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PERIODONTAL HASTALIKLARIN
TESHISINDE GUNCEL BiYOBELIRTECLER:
GENEL BIR BAKIS

Ozgir OZGOREN!

1. GIRIS

Periodontal hastaliklar, mikrobiyal biyofilm ile konak
bagisiklik yaniti arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan,
kronik inflamatuar hastaliklardir. Periodontitisin  biyolojik
yapisinda yalnizca mikrobiyal faktorler degil, konagin
inflamatuar ve immiin yanit1 da 6nemli bir yer tutar. Bu yanit, bag
dokusu ve alveol kemiginde meydana gelen yikimin temel
mekanizmalarindan biridir (Bartold ve Van Dyke, 2013; Cekici
ve ark., 2014).

Giliniimiizde periodontal hastaliklarin tanisinda sondlama
cep derinligi (SD), klinik atagsman kaybi (KAK), sondlamada
kanama (SK), dis mobilitesi, furkasyon tutulumu, dis kayb1 ve
radyografik kemik kaybi gibi klinik ve radyografik
parametrelerden yararlanilmaktadir (Armitage, 1995, 2004).
2018 yilinda kabul edilen periodontal hastaliklarin
siniflandirmasinda evreleme ve derecelendirme yaklasimi; KAK,
radyografik kemik kaybi, hastaligin kompleksitesi, ilerlemeye
iligkin kanitlar ve sigara kullanimu ile diyabet gibi risk faktorlerini
dikkate almaktadir (Papapanou ve ark., 2018; Tonetti ve ark.,
2018). Bununla birlikte, biyobelirte¢ler mevcut siniflandirmada
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periodontal hastalik tanisinin  bir  bileseni olarak yer
almamaktadir.

Geleneksel periodontal 6l¢iimlerin 6nemli bir avantaji
klinik uygulamada kolaylikla kullanilabilmeleridir. Fakat bu
yontemlerin  bazi  smurhiliklar1  bulunmaktadir.  Sondlama
Olglimleri sondun agist ve uygulanan kuvvet, dokunun
inflamatuar durumu, anatomik 6zellikler ve uygulayiciya bagl
farkliliklardan etkilenebilmektedir. Ayrica klinik dl¢timler ancak
hastaligin 0 anki durumunu yansitir. Ozellikle klinik atagsman
kaybi, gecmiste meydana gelmis periodontal yikim hakkinda
bilgi verirken mevcut biyolojik aktiviteyi tek basma
gOstermeyebilir (Armitage, 1995, 2004). Bu sinirhiliklar,
arastirmacilari, periodontal hastaliklarin biyolojik 6zelliklerini
daha dogrudan degerlendirebilecek yoOntemler arastirmaya
itmistir. Biyobelirtecler; dis eti olugu sivisi (DOS), tikirik,
serum, plazma ve doku gibi farkli biyolojik O6rneklerden
degerlendirilebilen proteinler, enzimler, sitokinler, niikleik asitler
ve metabolitleri kapsamaktadir (Buduneli ve Kinane, 2011;
Pfaffe ve ark., 2011). Bu molekdllerin bir bolimu inflamasyon,
konak yaniti, bag dokusu yikimi veya kemik rezorpsiyonunun
varligi ve diizeyi ile ilgili bilgi saglar. Bununla birlikte, bir
molekiiliin periodontal hastalikla iliskili bulunmasi, onun tek
basimna yeterli bir tanisal biyobelirteg oldugu anlamina
gelmemektedir.  Bir  biyobelirtecin ~ klinik  degerinin
belirlenmesinde tanisal dogruluk, tekrarlanabilirlik, 6rnekleme ve
analiz yontemlerinin standardizasyonu, uygun esik degerlerin
belirlenmesi ve bagimsiz hasta gruplarinda dogrulanmasi
onemlidir. Bu nedenle biyobelirteclerin ginimizde Klinik ve
radyografik degerlendirmelerin yerine gecen yontemlerden ¢ok,
bu degerlendirmeleri tamamlayan araglar olarak ele alinmasi daha

uygundur.

Bu boélimde periodontal biyobelirtecler; analiz edildikleri
biyolojik ortam, temsil ettikleri biyolojik suregler ve mevcut
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kanitlarin diizeyi agisindan ele alinacak, ayrica ¢oklu biyobelirteg
panelleri, hasta bast testler ve biyobelirteglerin klinik uygulamaya
aktarilmasindaki temel sorunlar degerlendirilecektir.

2. BIYOBELIRTEC KAVRAMI VE
PERIODONTAL TANIDAKI ONEMI

Biyobelirte¢, normal veya patolojik bir biyolojik surecin
ya da tedaviye verilen yanitin objektif olarak o6lculebilen bir
gostergesi olarak tanimlanabilir. Periodontal hastaliklar agisindan
biyobelirtegler; inflamasyonun varligi, konagin immiin yaniti,
bag dokusu yikimi, osteoklastik kemik aktivitesi veya metabolik
degisiklikler hakkinda bilgi saglayabilir.

Periodontal hastaliklarin patogenezinde
mikroorganizmalar ile konak arasindaki etkilesim oldukca
karmasiktir. Interldkinler, tiimor nekrozis faktor-o (TNF-o),
matriks metalloproteinazlar (MMP'ler), osteoklast aktivitesinde
rol alan molekiiller ve oksidatif stres iirlinleri bu siirecte farkli
duzeylerde rol oynar (Cekici ve ark., 2014). Bu nedenle son
yillarda arastirmalar yalnizca tek bir molekiiliin dl¢tilmesinden,
birden fazla biyobelirtecin birlikte degerlendirilmesine dogru
genislemistir.

Biyobelirteclerin teorik olarak saglayabilecegi bilgiler
arasinda klinik bulgular ortaya c¢ikmadan Onceki biyolojik
degisikliklerin belirlenmesi, aktif inflamasyon veya doku
yikiminin degerlendirilmesi, tedaviye yanitin izlenmesi ve
gelecekteki  periodontal ilerleme  riskinin  dngorulmesi
bulunmaktadir. Ancak bu potansiyellerin 6nemli bir boliimii
halen arastirma asamasindadir. Tek bir biyobelirtecin ayni anda
hastaligin  evresini, mevcut aktivitesini ve gelecekteki
ilerlemesini glvenilir bicimde géstermesi beklenmemelidir.
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2.1. Geleneksel Tam Yontemlerinin Stmirhiliklar:

Klinik periodontal muayene, periodontal hastaliklarin
tanisinda temel yaklasim olmaya devam etmektedir. SD, KAK,
SK, plak varligi, dis mobilitesi ve furkasyon tutulumu gibi
parametreler periodontal dokularin  mevcut durumunun
degerlendirilmesinde Oonemli bilgiler saglar (Armitage, 1995,
2004). Bununla birlikte, periodontal sondlama o6lgimlerinde
Olglim hatalar1  goriilebilir. Sondun periodontal dokulara
penetrasyonu; inflamasyonun siddeti, doku 6zellikleri, sondlama
kuvveti ve bolgenin anatomik yapisindan etkilenebilir. Ayrica
KAK, gecmiste meydana gelen periodontal yikimin énemli bir
gostergesi olmakla birlikte, o anda devam eden inflamatuar
aktivite hakkinda dogrudan bilgi vermeyebilir.

Radyografik incelemeler alveoler kemik kaybinin
degerlendirilmesinde O6nemli bir yere sahip olmakla birlikte,
erken donemdeki inflamatuar degisiklikleri gostermede sinirlidir.
Bu nedenle biyobelirteglerin temel amaci klinik ve radyografik
degerlendirmeleri ortadan kaldirmak degil, bunlardan elde edilen
bilgileri tamamlamaktir.

3. PERIODONTAL BiYOBELIRTECLERIN
BASLICA ANALIZ ORTAMLARI

Bir biyobelirtecin klinik anlam1 yalnizca 6l¢iilen molekiile
degil, 6rnegin alindig1 biyolojik ortama da baglidir. DOS, tukuruk
ve serum/kan, periodontal biyobelirte¢ caligmalarinda en sik
kullanilan 6rnek tiirleridir.

3.1. Dis Eti Olugu Sivis1 (DOS)

DOS, marjinal dis eti ile cep tabani arasindaki bolgede
bulunan ve periodontal dokularin durumundan etkilenen
biyolojik bir sividir. Igeriginde serum proteinleri, inflamatuar
mediyatorler, enzimler, hiicresel bilesenler ve mikrobiyal iiriinler
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bulunmaktadir (Fatima ve ark., 2021). DOS'un 06nemli
avantajlarindan biri, periodontal dokulara yakin olmasidir. Bu
nedenle MMP-8, RANKL, osteoprotegerin (OPG) ve cesitli
interlokinler gibi lokal periodontal inflamasyon ve doku
yikimiyla iligkili molekiillerin degerlendirilmesinde
kullanilmistir (Buduneli ve Kinane, 2011). Bununla birlikte DOS
orneklemesinde Ornek alinacak bolgenin sec¢imi, izolasyon
yontemi, elde edilen sivi miktari, 6rnekleme siiresi ve analiz
teknigi sonuglari etkileyebilir. Bu degiskenlik, farkli ¢alismalarin
sonuglarinin dogrudan karsilastirilmasini giiglestiren dnemli bir
faktordr.

3.2. Tukaruk

Tukurik, kolay ve non-invaziv bicimde elde edilebilmesi,
diisiik maliyeti ve hastalar agisindan rahat bir 6rnekleme yontemi
olmasi nedeniyle periodontal biyobelirte¢ aragtirmalarinda
onemli bir yere sahiptir (Pfaffe ve ark., 2011). Proteinler,
enzimler, sitokinler, niikleik asitler, metabolitler ve mikrobiyal
bilesenler  tiikiiriikte  degerlendirilebilmektedir.  Tukurik
biyobelirtegleri {izerine yapilan sistematik derlemeler, gesitli
molekiillerin periodontal hastaliklarla iligkili olabilecegini
gostermis olmakla birlikte, tanisal performansin c¢aligsmalar
arasinda degiskenlik gosterdigi ortaya konmustur (Arias-Bujanda
ve ark., 2020; Kc ve ark., 2020).

Tikiirigin ~ 6nemli  bir dezavantaji, periodontal
dokulardan gelen bilesenlerin yani sira agiz mukozasi hiicreleri,
tilkiirik bezleri, mikroorganizmalar, besin artiklar1 ve sistemik
dolagimdan kaynaklanan ¢ok sayida bileseni igeren karmasik bir
yapida olmasidir. Bu nedenle tiikiiriikte 6lgiilen bir molekiiliin
periodontal hastaliga 6zgiilliigii her zaman yiiksek olmayabilir.

Proteomik ve kiitle spektrometrisi gibi gelismis analiz
yontemleri, tiikiiriikte cok sayida potansiyel biyobelirtecin ayni
anda arastirilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, kesif
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calismalarinda belirlenen adaylarin bagimsiz hasta gruplarinda
dogrulanmasi gerekmektedir (Hu ve Leung, 2023).

3.3. Serum/Kan

Serum veya kan ornekleri sistemik inflamasyon ve
periodontal hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Bununla birlikte, kandaki bir¢ok inflamatuar veya
metabolik belirte¢ periodontal hastaliga 6zgli degildir. Sistemik
inflamatuar hastaliklar, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar ve
kullanilan  ilaglar serum biyobelirteglerinin  diizeylerini
etkileyebilir. Bu nedenle kan temelli biyobelirteglerin,
periodontal tanida tek basina kullanilmasindan ¢ok, periodontal
durum ile sistemik inflamasyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi veya klinik ve diger biyolojik degiskenleri
iceren risk modellerine katki saglama amaciyla kullanilmas1 daha
gercekci gorinmektedir.

4. GUNCEL PERIODONTAL
BiYOBELIRTECLER

4.1. inflamatuar ve immiin Belirtecler

Konak inflamatuar ve immiin yanit1 periodontal doku
yikiminin temel bilesenlerinden biridir. Bu nedenle ¢esitli
sitokinler ve inflamasyonla iligkili proteinler periodontal
biyobelirte¢ aday1 olarak arastirilmistir (Cekici ve ark., 2014).

4.1.1. interlékin-1p

Interldkin-1B (IL-1p), fibroblastlar, makrofajlar ve cesitli
immiin hiicreler tarafindan iiretilebilen gii¢lii bir proinflamatuar
sitokindir. Periodontal dokularda inflamasyonun surdirilmesi,
bag dokusu yikimi ve kemik rezorpsiyonu ile iligkilidir (Graves
ve Cochran, 2003). IL-1p miktarinin periodontal hastalikta
artmasi, onu biyobelirte¢ aday1 haline getirmistir. Ancak IL-18
yalnizca periodontal dokularda goérev yapan bir molekiil degildir.
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Sistemik inflamasyon ve diger oral inflamatuar suregler de
diizeylerini etkileyebilir. Bu nedenle tek basina periodontal
hastaliga 0ozgii bir belirtec olarak degerlendirilmesi uygun
degildir. Protein temelli tiikiirtik biyobelirteclerini degerlendiren
sistematik derlemeler, IL-1Bfmin periodontal hastaliklarin
tanisinda potansiyel tasidigini, ancak c¢alismalar arasindaki
heterojenligin, sonuglarin  yorumlanmasint  giiclestirdigini
gostermektedir (Arroyo ve ark., 2023).

4.1.2. interlokin-6

Interlokin-6 (IL-6), inflamatuar yamtin diizenlenmesinde
rol alan ¢ok iglevli bir sitokindir. Periodontal inflamasyon ve
doku yikimu ile iligkili olmakla birlikte, sistemik inflamasyondaki
rolii nedeniyle periodontal hastalifa 6zgulligii sinirhdir.

IL-1B, IL-6 ve MMP-8 gibi farkli biyolojik siire¢leri
temsil eden molekiillerin birlikte degerlendirilmesi, tek bir
belirtecin kullanilmasina gore daha kapsamli bir biyolojik bilgi
saglayabilir. Sistematik derleme ve meta-analiz sonuclari, IL-1,
IL-6 ve MMP-8 gibi bazi ikili kombinasyonlarin periodontitis
tanisinda umut verici dogruluk degerlerine ulasabildigini
gostermektedir (Arroyo ve ark., 2023; Blanco-Pintos ve ark.,
2023). Bununla birlikte, bu sonuclarin farkli popiilasyonlarda ve
standartlastirilmis yontemlerle dogrulanmasi gerekmektedir.

4.1.3. Tumor Nekrozis Faktor-a

TNF-a, inflamatuar hicrelerin aktivasyonu, fibroblast
yanitt ve inflamatuar hiicrelerin bolgeye g6¢u gibi streclerde rol
alan Onemli bir proinflamatuar sitokindir. Periodontal
dokulardaki yikict siireglerle iligkisi daha once ayrintili olarak
gosterilmistir (Graves ve Cochran, 2003). Ancak TNF-a'nin
sistemik inflamasyondaki yaygin rolii, periodontal hastaliga
ozgilliiglinii sinirlandirmaktadir. Bu nedenle TNF-o'nin tanisal
kullaniminda yalnizca diizey farkliliklarinin gosterilmesi yeterli
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olmayip, 6rnekleme ve analiz yontemlerinin standardizasyonu ile
bagimsiz dogrulama ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

4.2. Matriks Metalloproteinaz-8

Matriks  metalloproteinazlar, hiicre dist  matriks
bilesenlerinin yikiminda rol alan proteolitik enzimlerdir. MMP-8,
ozellikle notrofiller tarafindan firetilen ve kollajen yikiminda
onemli rol oynayan bir kollajenazdir. Periodontal inflamasyon
sirasinda meydana gelen kollajen yikimi ile iliskisi nedeniyle
MMP-8 uzun stiredir arastirilmaktadir (Sorsa ve ark., 2006).

Mantyla ve arkadaslari1 (2003), DOS MMP-8 diizeylerinin
hasta bast degerlendirilmesine yonelik bir test cubugunu
arastirmis ve bu yaklasimin periodontal hastaligin izlenmesindeki

potansiyeline dikkat c¢ekmistir. Daha sonraki ¢alismalarda
ozellikle aktif MMP-8 (aMMP-8) {izerinde yogunlagilmistir.

Salivary MMP-8'i degerlendiren giincel bir sistematik
derleme ve meta-analiz, periodontitisli bireylerde ttkirik MMP-
8 diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, gingivitisli bireylerde de MMP-8
diizeylerinde artis goriilebilmesi, bu belirtecin periodontitise
Ozgiilliiglini sinirlandirmaktadir (Domokos ve ark., 2024). MMP-
8 ve aMMP-8 izerine 2025 tarihli bir sistematik derleme ve meta-
analizde de periodontitisli bireylerde dizeylerin daha yuksek
oldugu, ancak c¢aligmalar arasinda belirgin heterojenlik
bulundugu bildirilmistir. Bu heterojenlik, 6zellikle 6rnekleme ve
6lcim yontemlerinin standardizasyonunun onemini
gostermektedir (Boynes ve ark., 2025).

Dolayisiyla  MMP-8 ve oOzellikle aMMP-8, klinik
uygulamaya diger bir¢ok aday biyobelirtecten daha yakin
gorunmekle birlikte, gtniimiizde klinik periodontal muayenenin
yerine gegecek tek basina bir test olarak degerlendirilmemelidir.
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4.3. Kemik Metabolizmasiyla iliskili Belirtecler
4.3.1. RANKL/OPG

Nikleer faktor-kappa B ligand reseptor aktivatori
(RANKL), osteoklast farklilagmasi ve aktivasyonunda énemli bir
rol oynarken, osteoprotegerin (OPG) RANKL'yi baglayarak
RANKL-RANK etkilesimini sinirlar. Bu nedenle RANKL/OPG
oran1 osteoklast aktivitesi ve kemik rezorpsiyonunu goésterme
acisindan biyolojik olarak anlamlidir (Taubman ve ark., 2005).
Periodontal hastaliklarda DOS RANKL ve OPG dizeylerinde
meydana gelen degisiklikler ve oOzellikle bu iki molekiil
arasindaki goreceli oran arastirilmistir (Bostanci ve ark., 2007;
Alizadeh Tabari ve ark., 2013). Bu belirtecler lokal kemik
metabolizmasi hakkinda bilgi saglayabilse de, mevcut kanitlar
bunlarin rutin periodontal tanida tek basina kullanilmasini
destekleyecek diizeyde degildir.

4.3.2. Sklerostin

Sklerostin, kemik olusumunun diizenlenmesinde rol alan
ve Wnt sinyal yolunu baskilayarak osteoblastogenez Uzerinde
etkili olan bir proteindir. DOS diizeylerini degerlendiren bir
calismada sklerostin, OPG ve RANKL periodontal hastalik
baglaminda incelenmis ve sklerostinin periodontal kemik
metabolizmasi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (Balli ve ark.,
2015). Bununla birlikte sklerostinin periodontal hastalik
tanisindaki klinik degeri konusunda mevcut kanitlar sinirhdir.
RANKL/OPG ve sklerostin gibi kemik metabolizmasi
belirteclerinin gelecekte daha genis ve bagimsiz c¢aligmalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

5. OKSIDATIF STRES

Periodontal inflamasyon sirasinda reaktif oksijen tiirleri
(ROS) ile antioksidan savunma arasindaki dengenin bozulmasi
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oksidatif strese yol acgabilir. Notrofiller ve diger inflamatuar
hiicreler tarafindan iiretilen ROS, hiicresel bilesenlerde hasara
neden olabilir ve inflamatuar yanmitin devamina katkida
bulunabilir (Chapple ve Matthews, 2007).

Siddetli periodontitis ile oksidatif stres ve sistemik
inflamasyon arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (D'Aiuto ve
ark., 2010). Lipid ve protein oksidasyon drtnleri ile toplam
antioksidan kapasite gibi ¢esitli parametreler periodontal
aragtirmalarda  degerlendirilmistir.  Ancak oksidatif  stres
belirteclerinin ¢ogu periodontal hastaliga 6zgii degildir. Sigara
kullanimi, obezite, diyabet ve diger sistemik durumlar da
oksidatif stres dizeylerini etkileyebilir. Bu nedenle bu
belirteglerin klinik kullanimindan ¢ok, periodontal hastaligin
biyolojik yapisinin anlagilmasina ve ¢oklu biyobelirteg
panellerine  katki  saglayabilecek  degiskenler  olarak
degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.

6. ADIPOKINLER VE METABOLIK
BELIRTECLER

Adipokinler, esas olarak yag dokusu tarafindan iiretilen,
ancak farkli hiicre ve dokulardan da salinabilen biyolojik olarak
aktif molekillerdir. Leptin, adiponektin ve visfatin gibi
adipokinler periodontal inflamasyon ve iyilesme siiregleriyle
iligkili olarak arastirilmigtir (Deschner ve ark., 2014). Bu gruba
yonelik ilginin 6nemli nedenlerinden biri periodontal hastalik ile
metabolik durum arasindaki ¢ift yonlii iligkidir. Obezite ve
metabolik bozukluklar inflamatuar yanmit1 etkileyebilirken,
periodontal inflamasyon da sistemik inflamatuar yik Gzerinde
etkili olabilmektedir.

Adiponektin, genel olarak anti-inflamatuar 6zelliklerle
iliskilendirilirken, leptin ve visfatin inflamatuar yanitin farkli
asamalarinda rol oynamaktadir. Adipokin duzeyleri; vicut

10
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kompozisyonu, metabolik saglik, yas ve diger sistemik
faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle adipokinlerin tek bagina
periodontal hastaliga 6zgii biyobelirtegler olarak kullanilmasi
heniiz miimkiin degildir.

7. EPIGENETIK BELIRTECLER VE miRNA'LAR

Epigenetik mekanizmalar; DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve kodlamayan RNA'lar gibi siirecler
araciligiyla gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol oynar.
Cevresel faktorler ile genetik yatkinlik arasindaki iliskinin
anlagilmas1 agisindan epigenetik mekanizmalar periodontal
hastalik arastirmalarinda giderek daha fazla ilgi gormektedir
(Barros ve Offenbacher, 2009).

MikroRNA'lar (miRNA'lar), yaklagik 20-22 nukleotid
uzunlugunda, protein kodlamayan RNA molekiilleridir. Hedef
mRNA'larin stabilitesini ve translasyonunu etkileyerek gen
ekspresyonunun diizenlenmesine katkida bulunurlar (Bartel,
2009). Gingival dokularda miRNA'larin ve bunlarin hedef
genlerinin  degerlendirilmesi, periodontal inflamasyonun
molekiiler mekanizmalarimin anlagilmasina yonelik Onemli
bilgiler saglamistir (Stoecklin-Wasmer ve ark., 2012).
miRNA'larin biyolojik sivilardaki goreceli stabilitesi, tiikiiriik ve
DOS gibi orneklerde tanisal amaclarla kullanilmalar1 agisindan
ilgi cekicidir. Bununla birlikte Ornekleme yontemleri, RNA
izolasyon teknikleri, normalizasyon stratejileri, kullanilan analiz
platformlar1 ve hasta 6zellikleri arasindaki farkliliklar sonuglarin
karsilagtirilmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle miRNA'larin
belirli bir periodontal evreyi veya ilerlemeyi kesin olarak
gosteren biyobelirtegler oldugu heniliz sOylenemez. Gelecekte
miRNA profillerinin protein temelli biyobelirtecler ve klinik
parametrelerle birlikte degerlendirilmesi daha anlamli sonuglar
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saglayabilir; ancak bunun icin prospektif ve bagimsiz dogrulama
caligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

8. EKSOZOMLAR VE HUCRE DISI RNA'LAR

Ekstraselliiler vezikiiller, hiicreler arasi iletisimde rol alan
ve proteinler, lipitler ile niikleik asitler gibi gesitli biyolojik
molekiilleri tasiyabilen yapilardir. Eksozomlarin mRNA ve
miRNA gibi RNA molekiillerini tasiyabildigi ve bunlarin
hiicreler arasinda aktarilabilecegi gosterilmistir (Valadi ve ark.,
2007). Bu 6zellikleri nedeniyle eksozomlar inflamasyon, hiicresel
iletisim ve doku homeostazi acisindan ilgi cekmektedir. Ozellikle
oral sivilarda bulunan ekstraselliiler vezikiillerin igeriginin
periodontal hastaliklarla iligkili biyolojik siirecler hakkinda bilgi
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Eksozomlarin tasidigr molekiillerin vezikiil yapist icinde
korunmasi, biyobelirte¢ arastirmalar1 agisindan teorik bir avantaj
saglayabilir. Ancak ekstraselliiller vezikullerin izolasyonu ve
karakterizasyonunda kullanilan yontemlerin farkli olmasi, farkli
hiicresel kaynaklardan gelen vezikiillerin ayni1 6rnek igerisinde
bulunabilmesi ve analiz tekniklerindeki degiskenlik bu alan igin
Onemli bir smirlilik olusturmaktadir. Bu nedenle eksozomlar ve
hiicre dist RNA'lar periodontal biyobelirte¢ arastirmalarinda
gelismekte olan bir alan olarak degerlendirilmelidir. Klinik
kullanima gecis i¢in standardize edilmis izolasyon ve analiz
yontemleri ile bagimsiz dogrulama ¢alismalarina ihtiyag vardir.

9. COKLU BiYOBELIRTEC PANELLERI VE
HASTA BASI TANI

Periodontal hastaliklarin biyolojik a¢idan heterojen yapisi
g6z Oniine alindiginda, tek bir biyobelirtecin inflamasyon, doku
yikimi ve kemik metabolizmasi gibi farkl siire¢lerin tamamini
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temsil etmesi beklenmemektedir. Bu nedenle farkli biyolojik
stiregleri temsil eden biyobelirteclerin birlikte degerlendirilmesi
son yillarda énemli bir arastirma alan1 haline gelmistir. Ornegin
IL-1B ve IL-6 gibi inflamatuar belirteclerin MMP-8 gibi doku
yikimiyla iligkili bir belirtecle birlikte degerlendirilmesi,
periodontal hastaligin farkli biyolojik bilesenleri hakkinda daha
kapsamli bilgi saglayabilir. Coklu biyobelirteg
kombinasyonlarini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz
calismalarinda, bazi iki belirtecli kombinasyonlarin yiiksek
tanisal dogruluk gosterebildigi, fakat daha fazla belirteg
eklenmesinin de, her durumda dogrulugu belirgin bigimde
artirmadi@ bildirilmistir (Blanco-Pintos ve ark., 2023). Bu sonug
onemli bir noktaya isaret etmektedir: Daha fazla sayida
biyobelirtecin kullanilmasi otomatik olarak daha iyi bir tami
modeli anlamina gelmemektedir. Kullanilan belirteclerin birbirini
tamamlayan biyolojik bilgiler saglamasi ve elde edilen modelin
bagimsiz gruplarda dogrulanmasi gerekir.

Hasta  bast  (point-of-care, POC) testler de
biyobelirteglerin klinik uygulamaya aktarilmasi agisindan ilgi
cekmektedir. Ozellikle aMMP-8 temelli testler, laboratuvara
gondermeye gerek kalmadan hizli degerlendirme yapilabilmesi
acisindan potansiyel tagimaktadir. Ancak bir testin klinik olarak
kullanilabilmesi i¢in yalnizca istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermesi yeterli degildir. Duyarlilik, 6zgilliik, pozitif ve
negatif ongorii degerleri, uygulanabilirlik, maliyet ve farkli hasta
gruplarindaki performans gibi 6zelliklerin de degerlendirilmesi
gerekir.

10. KLINIK UYGULAMAYA GECIS SORUNLARI

Periodontal hastaliklarin  tespiti i¢cin ¢ok sayida
biyobelirte¢ aday1 tanimlanmis olmasina ragmen bunlarin sinirl
bir bolimi rutin klinik kullanima geg¢ebilmistir. Bunun temel
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nedenlerinden biri biyolojik ve metodolojik heterojenliktir.
Ornekleme bélgesi, 6rnekleme zamani, drnek miktar1, saklama
kosullari, analiz yontemi ve kullanilan esik degerler, calismalar
arasinda farklilik gosterebilmektedir (Buduneli ve Kinane, 2011;
Pfaffe ve ark., 2011).

Hasta ozellikleri de biyobelirte¢ duzeylerini etkileyebilir.
Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet, obezite, kullanilan ilaglar
ve diger sistemik hastaliklar inflamatuar ve metabolik
belirteclerin diizeylerinde degisiklige neden olabilir. Bu durum
ozellikle periodontal hastalia 6zgii olmayan biyobelirteglerin
yorumlanmasinda 6nem tagimaktadir. Buna ek olarak periodontal
hastaliklar biyolojik acgidan homojen degildir. Benzer klinik
taniya sahip bireylerde inflamatuar yanitin siddeti, mikrobiyal
yapi, konak yanmiti ve doku yikimi agisindan farkliliklar
bulunabilir (Cekici ve ark., 2014). Dolayisiyla gelecekte
biyobelirteglerin yalnizca “hastalik var/yok” ayrimi i¢in degil,
farkli biyolojik profillerin tanimlanmasi1 amaciyla kullanilmasi
giindeme gelebilir.

Bir biyobelirtecin klinik uygulamaya aktarilabilmesi i¢in
duyarlilik ve ozgiilliiglin yam sira pozitif ve negatif Ongorii
degerleri, alic1 isletim karakteristigi (ROC) egrisi ve egri altindaki
alan (AUC), farkli popiilasyonlarda yeniden siniflandirma
performansi, maliyet-etkililik ve test sonucunun hastanin klinik
yonetimini degistirip degistirmedigi de degerlendirilmelidir.
Laboratuvar ortaminda anlamli bir biyolojik iliski gosterilmesi,
tek basina klinik yarar saglandig1 anlamina gelmez.

11. HASSAS TIP PERSPEKTIFi

Hassas tip (precision medicine) yaklagimi, hastalarin
yalnizca klinik bulgularina degil, bireysel biyolojik 6zelliklerine
ve hastalik risklerini etkileyen faktorlere gore degerlendirilmesini
amaclayan giincel bir yaklagimdir. Periodontal hastaliklarin
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heterojen biyolojik yapisi diisliniildiigiinde, bu yaklagim
biyobelirteg arastirmalart agisindan O6nemli bir potansiyel
tasimaktadir.

Klinik olarak benzer goérunen iki hastada inflamatuar
yanitin, proteolitik aktivitenin veya kemik metabolizmasinin
farkl1 diizeylerde olmas1 miimkiindiir. Bu nedenle gelecekte bazi
hastalarda sitokin agirlikli, bazilarinda proteaz agirlikli veya
kemik  metabolizmasiyla iligkili  biyolojik  profillerin
tanimlanmas1 miimkiin olabilir. Boyle bir siniflandirma, hastalik
riskinin ve tedavi yanmitinin daha ayrintili degerlendirilmesine
katk1 saglayabilir. Ancak bu tiir yaklasimlarin klinik uygulamaya
aktarilmasi i¢in prospektif calismalar, bagimsiz dogrulama,
standartlagtirilmis 6l¢lim yontemleri ve farkli hasta gruplarinda
genellenebilirlik gereklidir.

Gelecekte periodontal tanmmin klinik ve radyografik
parametrelerin yan1 sira mikrobiyal 6zellikler, biyobelirtecler ve
sistemik risk faktorlerini iceren biitlinlesik modeller iizerinden
yapilmasi miimkiin olabilir. Bununla beraber, bu modellerin
gercek klinik yararimin gosterilebilmesi igin yalnizca tanisal
dogruluk degil, hastalarin yoOnetimini ve tedavi sonuglarini
tyilestirip iyilestirmedigi de degerlendirilmelidir.

12. GELECEK PERSPEKTIFi

Periodontal biyobelirte¢ arastirmalarinin  geleceginde
proteomik, transkriptomik, epigenomik ve metabolomik gibi
¢coklu-omik yaklagimlarin 6nemli bir yere sahip olmasi
beklenmektedir. Ozellikle tiikiiriik ve DOS gibi kolay elde
edilebilen biyolojik Orneklerin kiitle spektrometrisi ve diger
yuksek c¢ozinlrlikli analiz yontemleriyle incelenmesi, yeni
biyobelirte¢ adaylarinin belirlenmesine olanak saglayabilir (Hu
ve Leung, 2023). Burada biyobelirte¢ kesfi ile biyobelirtecin
klinik olarak dogrulanmasi arasindaki farkin goz Oniinde
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bulundurulmasi gerekir. Bir kesif ¢calismasinda belirlenen adayin
ayni performansi farkli hasta gruplarinda gdstermesi zorunlu
degildir. Bu nedenle bagimsiz ve miimkiin oldugunca c¢ok
merkezli dogrulama ¢alismalarina, standardize edilmis
ornekleme protokollerine ve analiz yontemlerine ihtiya¢ vardir.

Yapay zeka ve makine 6grenmesi yontemleri de klinik,
radyografik, mikrobiyal ve biyobelirtec verilerinin birlikte
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek araglar arasinda yer
almaktadir. Ancak c¢ok degiskenli modellerde asir1 uyum
(overfitting) dnemli bir sorun olabilir. Bu nedenle bagimsiz veri
setlerinde dogrulama, modelin agiklanabilirligi, maliyet, klinik
uygulanabilirlik ve farkli popiilasyonlarda genellenebilirlik gibi
konular dikkate alinmalidir.

Bu cercevede biyobelirteclerin gelecekteki en gercekci
kullanim alanlari; klinik karar destegi, yiiksek riskli bireylerin
belirlenmesi, periodontal ilerleme riskinin degerlendirilmesi ve
tedavi yanitinin izlenmesi olabilir. Bu hedeflerin her biri i¢in
Klinik yarari gosteren yeterli diizeyde bagimsiz kanita ihtiyag
vardir.

13. SONUC

Periodontal hastaliklarin karmasik ve heterojen biyolojik
yapisi, yalmzca klinik ve radyografik oOlgiimlere dayanan
degerlendirmelerin Otesinde yeni tanisal yaklasimlara duyulan
ilgiyi artirmistir. DOS, tiikiirik ve kan gibi farkli biyolojik
orneklerde sitokinler, MMP'ler, kemik metabolizmasi belirtegleri,
oksidatif stres urunleri, adipokinler, miRNA'lar ve ekstraselltler
vezikiiller arastirilmistir. Bu adaylar arasinda 6zellikle MMP-8 ve
aMMP-8, klinik uygulamaya en fazla yaklasan biyobelirteg
gruplarindan biri olarak dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte
mevcut ¢aligmalar arasinda 6nemli heterojenlik bulunmasi ve
gingivitis gibi diger periodontal inflamatuar durumlarda da
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MMP-8 dizeylerinin artabilmesi, bu belirteclerin  klinik
kullaniminda dikkatli olunmas1 gerektigini gdstermektedir
(Domokos ve ark., 2024; Boynes ve ark., 2025). IL-1B, IL-6,
TNF-a, RANKL/OPG, sklerostin, oksidatif stres belirtecleri,
adipokinler ve miRNA'lar da periodontal hastaliklarin farkli
biyolojik yonlerini yansitabilecek adaylar arasindadir. Ancak bu
molekiillerin higbiri tek basina periodontal hastalifin biitiin
biyolojik &zelliklerini agiklamamaktadir. Coklu biyobelirteg
panelleri bu agidan daha kapsamli bir yaklasim sunabilir, fakat
daha fazla sayida biyobelirte¢ eklenmesinin de her zaman daha
iyi tanisal performans saglamadigi gosterilmistir (Blanco-Pintos
ve ark., 2023).

Sonug olarak biyobelirteclerin mevcut asamada klinik ve
radyografik degerlendirmelerin yerine ge¢cmesi yerine, bu
yontemleri tamamlayan araglar olarak degerlendirilmesi daha
uygundur. Gelecekte Klinik, radyografik, mikrobiyal, sistemik ve
molekiiler verilerin  birlikte  degerlendirildigi  modeller
periodontal hastaliklarin daha ayrintili bicimde
siiflandirilmasina katki saglayabilir. Ancak bu tiir modellerin
rutin  klinik uygulamaya girebilmesi icin standardizasyon,
bagimsiz dogrulama, farkli popiilasyonlarda genellenebilirlik ve
gercek Klinik yararin gosterilmesi gereckmektedir. Mevcut
kanitlar, periodontal biyobelirteclerin dnemli bir aragtirma ve
gelisim alan1  oldugunu; ancak bunlarin ¢ogunun heniiz
tamamlayict ve gelismekte olan tanisal teknolojiler diizeyinde
bulundugunu gostermektedir.

17



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

KAYNAKCA

Alizadeh Tabari, Z., Azadmehr, A., Alizadeh Tabrizi, M. A,
Hamissi, J., & Ghaedi, F. B. (2013). Salivary soluble
receptor activator of nuclear factor kappa B
ligand/osteoprotegerin ratio in periodontal disease and
health. Journal of Periodontal & Implant Science, 43(5),
227-232.

Arias-Bujanda, N., Regueira-lglesias, A., Balsa-Castro, C.,
Nibali, L., Donos, N., & Tomas, I. (2020). Accuracy of
single molecular biomarkers in saliva for the diagnosis of
periodontitis: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Clinical Periodontology, 47(1), 2-18.
doi:10.1111/jcpe.13202

Armitage, G. C. (1995). Clinical evaluation of periodontal
diseases. Periodontology 2000, 7(1), 39-53.

Armitage, G. C. (2004). Periodontal diagnoses and classification
of periodontal diseases. Periodontology 2000, 34(1), 9-
21.

Arroyo, E., Oliveira-Alves, M. G., Chamorro-Petronacci, C. M.,
Marichalar-Mendia, X., Bravo-Lopez, S. B., Blanco-
Carrion, J., & Pérez-Sayans, M. (2023). Protein-based
salivary biomarkers for the diagnosis of periodontal
diseases: Systematic review and meta-analysis. Journal of
Taibah University Medical Sciences, 18(4), 737-747.
doi:10.1016/j.jtumed.2022.12.004

Balli, U., Aydogdu, A., Dede, F. O., Turer, C. C., & Guven, B.
(2015). Gingival crevicular fluid levels of sclerostin,
osteoprotegerin, and receptor activator of nuclear factor-
kB ligand in periodontitis. Journal of Periodontology,
86(12), 1396-1404.

18



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Barros, S. P., & Offenbacher, S. (2009). Epigenetics: Connecting
environment and genotype to phenotype and disease.
Journal of Dental Research, 88(5), 400-408.

Bartel, D. P. (2009). MicroRNAs: Target recognition and
regulatory functions. Cell, 136(2), 215-233.

Bartold, P. M., & Van Dyke, T. E. (2013). Periodontitis: A host-
mediated disruption of microbial homeostasis. Unlearning
learned concepts. Periodontology 2000, 62(1), 203-217.

Blanco-Pintos, T., Regueira-lglesias, A., Seijo-Porto, I., Balsa-
Castro, C., Castelo-Baz, P., Nibali, L., & Tomas, I. (2023).
Accuracy of periodontitis diagnosis obtained using
multiple molecular biomarkers in oral fluids: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Clinical
Periodontology, 50(11), 1420-1443.
doi:10.1111/jcpe.13854

Bostanci, N., Ilgenli, T., Emingil, G., Afacan, B., Han, B., Toz,
H., Atilla, G., Hughes, F. J., & Belibasakis, G. N. (2007).
Gingival crevicular fluid levels of RANKL and OPG in
periodontal diseases: Implications of their relative ratio.
Journal of Clinical Periodontology, 34(5), 370-376.

Boynes, S. G., Sofiyeva, N., Saw, T., Nieto, V., & Palomo, L.
(2025). Assessment of salivary matrix metalloproteinase
(MMP8) and activated salivary matrix metalloproteinase
(@aMMP8) in periodontitis patients: A systematic review
and meta-analysis. Frontiers in Oral Health, 6, 1444399.
doi:10.3389/froh.2025.1444399

Buduneli, N., & Kinane, D. F. (2011). Host-derived diagnostic
markers related to soft tissue destruction and bone
degradation in periodontitis. Journal of Clinical
Periodontology, 38(Suppl. 11), 85-105.

19



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Cekici, A., Kantarci, A., Hasturk, H., & Van Dyke, T. E. (2014).
Inflammatory and immune pathways in the pathogenesis
of periodontal disease. Periodontology 2000, 64(1), 57—
80.

Chapple, I. L. C., & Matthews, J. B. (2007). The role of reactive
oxygen and antioxidant species in periodontal tissue
destruction. Periodontology 2000, 43, 160-232.

D'Aiuto, F., Nibali, L., Parkar, M., Patel, K., Suvan, J., & Donos,
N. (2010). Oxidative stress, systemic inflammation, and
severe periodontitis. Journal of Dental Research, 89(11),
1241-1246.

Deschner, J., Eick, S., Damanaki, A., & Nokhbehsaim, M. (2014).
The role of adipokines in periodontal infection and
healing. Molecular Oral Microbiology, 29(6), 258-269.
d0i:10.1111/0mi.12070

Domokos, Z., Simon, F., Uhrin, E., Szab0, B., Vancsa, S., Varga,
G., Hegyi, P., Kerémi, B., & Németh, O. (2024).
Evaluating salivary MMP-8 as a biomarker for
periodontal diseases: A systematic review and meta-
analysis. Heliyon, 10(22), e40402.
doi:10.1016/j.heliyon.2024.e40402

Fatima, T., Khurshid, Z., Rehman, A., Imran, E., Srivastava, K.
C., & Shrivastava, D. (2021). Gingival crevicular fluid
(GCF): A diagnostic tool for the detection of periodontal
health and diseases. Molecules, 26(5), 1208.
doi:10.3390/molecules26051208

Graves, D. T., & Cochran, D. (2003). The contribution of
interleukin-1 and tumor necrosis factor to periodontal
tissue destruction. Journal of Periodontology, 74(3), 391-
401.

20



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Hu, H., & Leung, W. K. (2023). Mass spectrometry-based
proteomics for discovering salivary biomarkers in
periodontitis: A systematic review. International Journal
of Molecular Sciences, 24(19), 14599.
d0i:10.3390/ijms241914599

Kc, S., Wang, X. Z., & Gallagher, J. E. (2020). Diagnostic
sensitivity and specificity of host-derived salivary
biomarkers in periodontal disease amongst adults:
Systematic review. Journal of Clinical Periodontology,
47(3), 289-308.

Mantyl4, P., Stenman, M., Kinane, D. F., Tikanoja, S., Luoto, H.,
Salo, T., & Sorsa, T. (2003). Gingival crevicular fluid
collagenase-2 (MMP-8) test stick for chair-side
monitoring of periodontitis. Journal of Periodontal
Research, 38(4), 436-439.

Papapanou, P. N., Sanz, M., Buduneli, N., Dietrich, T., Feres, M.,
Fine, D. H., Flemming, T. F., Garcia, R., Giannobile, W.
V., Graziani, F., Greenwell, H., Herrera, D., Kao, R. T.,
Kebschull, M., Kinane, D. F., Kirkwood, K. L., Kocher,
T., Kornman, K. S., Kumar, P. S., & Tonetti, M. S. (2018).
Periodontitis: Consensus report of Workgroup 2 of the
2017 World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions.
Journal of Periodontology, 89(Suppl. 1), S173-5182.

Pfaffe, T., Cooper-White, J., Beyerlein, P., Kostner, K., &
Punyadeera, C. (2011). Diagnostic potential of saliva:
Current state and future applications. Clinical Chemistry,
57(5), 675-687.

Sorsa, T., Tjaderhane, L., Konttinen, Y. T., Lauhio, A., Salo, T.,
Lee, H.-M., Golub, L. M., Brown, D. L., & Mantyla, P.
(2006). Matrix metalloproteinases: Contribution to

21



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

pathogenesis, diagnosis and treatment of periodontal
inflammation. Annals of Medicine, 38(5), 306-321.

Stoecklin-Wasmer, C., Guarnieri, P., Celenti, R., Demmer, R. T,
Kebschull, M., & Papapanou, P. N. (2012). MicroRNAs
and their target genes in gingival tissues. Journal of
Dental Research, 91(10), 934-940.
doi:10.1177/0022034512456551

Taubman, M. A., Valverde, P., Han, X., & Kawai, T. (2005).
Immune response: The key to bone resorption in
periodontal disease. Journal of Periodontology, 76(11
Suppl.), 2033-2041.

Tonetti, M. S., Greenwell, H., & Kornman, K. S. (2018). Staging
and grading of periodontitis: Framework and proposal of
a new classification and case definition. Journal of
Periodontology, 89(Suppl. 1), S159-S172.

Valadi, H., Ekstrom, K., Bossios, A., Sjostrand, M., Lee, J. J., &
Lotvall, J. O. (2007). Exosome-mediated transfer of
MRNAs and microRNAs is a novel mechanism of genetic
exchange between cells. Nature Cell Biology, 9(6), 654—
659.

22



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

BESLENMENIN PERiIODONTAL SAGLIK VE
HASTALIKLAR UZERINDEKI ROLU

Zeliha Basak CAKIR ERDIL!

1. GIRIS

Periodontal dokular; diseti, periodontal ligament, kok
sementi ve alveoler kemikten olusan, disi cevreleyen ve
destekleyen islevsel bir biitiindiir. Dental biyofilmin tetikledigi
inflamasyon baslangigta disetinde sinirl kalir ve gingivitis olarak
tamimlanir. Gingivitis uygun biyofilm kontrollyle gerileyebilir;
ancak duyarl bireylerde inflamasyonun periodontal ligament ve
alveoler kemige ilerlemesi, bu dokularda yikima yol agarak
periodontitisle sonuclanabilir. Periodontitis, periodontal ligament
ve alveoler kemik kaybiyla seyreden, tedavi edilmediginde dis
kaybina ve yagsam kalitesinde azalmaya neden olabilen kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Giincel yaklasimda mikrobiyal dental
biyofilm hastaligin gelisimi i¢in gerekli kabul edilmekle birlikte,
klinik tablo konagmn immiin-inflamatuvar yaniti ile gevresel ve
sistemik belirleyicilerin etkilesimiyle sekillenen multifaktoriyel
bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle tedavi yalnizca
subgingival biyofilmin mekanik kontroliiyle sinirli kalmamali;
sigara kullanimi, diyabet ve diger degistirilebilir yasam tarzi
faktorleri de dikkate alinmalidir.(Chapple et al., 2018; P. N.
Papapanou et al., 2018; Sanz et al., 2020)

Beslenme periodontal dokularin biyolojik biitinligiinii
cesitli yollarla etkileyebilir. Yetersiz veya dengesiz beslenme
epitel bariyeri, kollajen sentezi, kemik metabolizmasi ve immiin

1 Uzm. Dt., Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji

Anabilim Dali, Adiyaman, ORCID: 0009-0007-1167-2549.
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fonksiyon {izerinde etkili olabilirken; enerji yogun ve yliksek
oranda islenmis besinlerden olusan diyet Oriintiileri obezite,
insiilin direnci ve diigiik dereceli sistemik inflamasyon {lizerinden
periodontal inflamatuvar ytikii dolayl bigimde etkileyebilir. Buna
karsilik sebze, meyve, tam tahil, lif, doymamis yag asitleri ve
yeterli mikrobesin iceren beslenme orlntilerinin inflamatuvar
dengeyi destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme ile periodontitis  arasindaki  iligkinin
yorumlanmasinda dnemli bir metodolojik sorun, diyetin sigara,
sosyoekonomik durum, oral hijyen, diyabet, obezite ve fiziksel
aktivite gibi degiskenlerle yakindan iliskili olmasidir. Bu nedenle
gozlemsel c¢alismalarda saptanan birliktelikler dogrudan
nedensellik olarak degerlendirilmemelidir. Giincel sistematik
derlemeler olumlu sinyaller gostermekle birlikte kanit kalitesinin
cogu zaman diislik veya orta diizeyde kaldigin1 vurgulamaktadir
(Glavin, Gartshore, Jackson, & Bonsor, 2025).

2. PERIODONTAL PATOGENEZ BAGLAMINDA
BESLENMENIN BiYOLOJIiK ONEMIi

Periodontal doku yikimi, subgingival disbiyoz ile konagin
inflamatuvar yanitmin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya
cikar. Notrofiller, makrofajlar, T ve B lenfositleri ile bunlarin
tirettigi sitokinler ve diger mediyatdrler enfeksiyon kontroliinde
gorev almakla birlikte kontrolsiiz veya uzamig yanit durumunda
bag dokusu ve alveoler kemik yikimina katkida bulunabilir.
Beslenmenin bu siirecteki olasi etkisi tek bir besin 6gesinden
ziyade inflamasyonun dizenlenmesi, antioksidan kapasite,
glisemik yik ve lipid mediyatorlerinin biyosentezi gibi ¢ok
sayida mekanizmayla agiklanmaktadir (Peng, Cai, Zhang, Lu, &
Kuang, 2026) .

Oksidatif stres periodontal inflamasyonun 6nemli
bilesenlerinden biridir. Reaktif oksijen tiirleri fizyolojik
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savunmanin pargast olmakla birlikte antioksidan savunma
kapasitesinin agilmasi hiicresel ve ekstraselliiler yapilarda hasara
katkida bulunabilir. Vitamin C ve E gibi antioksidan islevli
mikrobesinler ile bitkisel gidalardan aliman c¢esitli biyoaktif
bilesenlerin  teorik olarak bu dengeyi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak biyolojik olasilik ile klinik etkinlik ayn
kavram degildir; periodontal sonlanimlar {izerindeki gergek
etkinin kontrollii klinik ¢alismalarla gosterilmesi gerekir(Hashim
etal., 2026) .

3. GENEL DIiYET KALITESI VE PERIODONTAL
PARAMETRELER

Insanlar besin 6gelerini izole bicimde degil, belirli diyet
orlintiileri icinde tiikketir. Bu nedenle son yillarda arastirmalar
genel diyet kalitesine yonelmistir. Glavin ve arkadaglarinin 2025
tarihli sistematik derlemesinde periodontal hastaliga yatkin
bireylerde saglikl1 diyet Oriintiilerini degerlendiren dokuz ¢alisma
incelenmis; g¢aligmalarin sekizinde periodontal parametrelerde
iyilesme  bildirilmistir.  Olumlu  sonuglarla iliskilendirilen
diyetlerin ortak ozellikleri rafine karbonhidrat ve doymus yag
iceriginin daha diistik, lif ve besin 6gesi yogunlugunun daha
yiliksek olmasidir. Bununla birlikte ¢aligmalar diislik-orta kanit
kalitesindedir ve diyetlerin, takip sdrelerinin ve periodontal
Olciimlerin heterojen olmasi kesin ¢ikarimlart sinirlandirmaktadir
(Glavin et al., 2025).

Bu bulgular klinisyen agisindan iki nedenle 6nemlidir.
Birincisi, periodontal saglik icin tek bir “mucize besin”
yaklasimindan ~ ziyade  genel  beslenme  Oriintiisliniin
degerlendirilmesi  daha  rasyoneldir. Ikincisi, gdzlenen
periodontal yararin bir kismi daha iyi glisemik kontrol, viicut
agirh@i, sistemik inflamasyon veya genel saglik davranislari
araciligiyla ortaya c¢ikabilir. Dolayisiyla diyet danismanliginin
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periodontal tedaviye ozgii etkisi ile genel saglik yararlarim
birbirinden ayirmak her zaman miimkiin degildir.

4. KARBONHIDRATLAR, SERBEST SEKERLER
VE PERIODONTAL INFLAMASYON

Karbonhidratlarn  periodontal hastaliklarla iliskisi
clriikteki kadar dogrudan ve iyi tanimlanmig degildir. Bununla
birlikte rafine karbonhidrat ve serbest seker tiiketiminin
azaltildigr bazi miidahale c¢alismalarinda gingival inflamasyon
gostergelerinde iyilesmeler bildirilmistir. EFP’nin Evre [I-I1I
periodontitis tedavisine iligkin S3 diizeyi klinik uygulama
kilavuzu, diyet danismanligini risk faktorii kontroliiniin olasi
bilesenleri arasinda ele almakta; ancak periodontitis tedavisinde
diyet danismanliginin pozitif etkisinin mevcut kanitlarla kesin
olarak bilinmedigini belirtmektedir (Sanz et al., 2020).

Yiiksek glisemik yliklii beslenmenin olasi etkisi yalnizca
lokal biyofilm {izerinden degerlendirilmemelidir. Kronik
hiperglisemi ve bozulmus metabolik kontrol, 6zellikle diyabetli
bireylerde periodontal inflamasyon ve tedavi yaniti acgisindan
onemlidir.  Periodontitis hastasinda beslenme  Oykiisiiniin
alinmasi, oOzellikle diyabet veya prediyabet varliginda genel
metabolik risk degerlendirmesinin bir parcasi olabilir. Ayrintili
tibbi beslenme tedavisi ise ilgili hekim ve diyetisyenle
koordinasyon icinde yurdtilmelidir.

5. OMEGA-3 YAG ASITLERI VE PERIODONTAL
SAGLIK

Omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA), 6zellikle
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA),
inflamasyonun ¢6ziilme siirecinde rol alan 6zellesmis lipid
mediyatorlerinin 6ncilleridir. Bu mediyatorler inflamatuvar
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yanitin diizenlenmesine ve doku yikiminin smirlandirilmasina
katki saglayabilir. Bu biyolojik 6zellikler, omega-3 desteginin
cerrahi olmayan periodontal tedaviye (SRP) ek olarak konak
yanitin1 modiile etme potansiyeli tasiyan yardimci bir yaklagim
olarak arastirilmasma yol a¢mustir. Ancak klinik etkisinin
degerlendirilmesinde mevcut kanitlarin ve ¢aligmalar arasindaki
farkliliklarin ~ dikkate  alinmasi1  gerekir(Stando,  Piatek,
Namiecinska, Lewkowicz, & Lewkowicz, 2020) .

Klinik arastirmalarda omega-3 desteginin sondalama cep
derinligi ve klinik atagman diizeyi gibi sonuglarda ek yarar
saglayabildigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte doz, kullanim siiresi, es zamanl tedaviler, baslangi¢
periodontal durumu ve temel diyet gibi degiskenler ¢alismalar
arasinda farklidir. Bu nedenle omega-3 takviyesinin tum
periodontitis hastalarinda standart yardimci tedavi olarak
rutinlestirilmesi i¢in daha tutarhi ve yiiksek kesinlikte kanita
ihtiyag vardir. Takviye kullanimi degerlendirilirken hastanin
sistemik hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar da dikkate alinmalidir.

6. VITAMIN D, KEMIK METABOLIZMASI VE
PERIODONTITIS

Vitamin D; kalsiyum-fosfor homeostazi, kemik
metabolizmas1 ve immiin yanit {izerindeki etkileri nedeniyle
periodontal arastirmalarda sik  incelenmistir. Liang ve
arkadaglarinin 2023 tarihli glincellenmis sistematik derleme ve
meta-analizinde 16 c¢alisma degerlendirilmis; periodontitisli
bireylerde serum vitamin D diizeylerinin saglikli kontrollerden
daha diisiik olabilecegine iliskin bulgular raporlanmistir. Aym
analiz, SRP ile vitamin D desteginin klinik atasman diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fakat kiigiik bir ek degisim
saglayabilecegini, sondalama derinligi ve baz1 diger klinik
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gostergelerde ise anlamli etki gosterilmedigini bildirmistir
(Liang, Zhou, Zhang, Zhang, & Shen, 2023).

Daha onceki bir sistematik derleme de kronik
periodontitisli bireylerde dolagimdaki 25-hidroksivitamin D
diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugunu
bildirmis, ancak takviyenin periodontal tedaviye katkisimi
degerlendiren calisma sayisinin smirli olmasi nedeniyle ek
arastirma gerektigini vurgulamistir (Machado, Lobo, Proenca,
Mendes, & Botelho, 2020). Bu nedenle diisiik vitamin D diizeyi
ile periodontitis arasindaki iliski, vitamin D eksikliginin
dogrudan periodontitise neden oldugu biciminde
yorumlanmamalidir. Eksiklik = sliphesinde degerlendirme ve
replasman karar1 uygun tibbi yaklasim ¢ercevesinde yapilmalidir.

7. VITAMIN C VE DiGER MiKROBESINLER

Vitamin C kollajen sentezi, antioksidan savunma ve yara
iyilesmesi acisindan Onemlidir. Siddetli eksikliginde gingival
kanama ve periodontal dokularda bozulma gorilebilmesi,
beslenme ile periodontal saglik arasindaki en belirgin tarihsel
orneklerden biridir. Ancak ciddi eksiklik durumlan ile yeterli
beslenen bireylerde ek vitamin C kullaniminin periodontal tedavi
sonuglarmi iyilestirmesi ayni klinik soru degildir. Bu nedenle
eksikligin diizeltilmesi ile yiiksek doz takviye kullaniminin
etkileri birbirinden ayrilmahidir(Van der Velden, n.d.) .

Kalsiyum, magnezyum, folat ve antioksidan vitaminler
gibi diger mikrobesinler de periodontal saglik baglaminda
arastirtlmigtir.  Kemik metabolizmast ve immiin fonksiyon
acisindan biyolojik gerekgeler mevcut olsa da tek bir
mikrobesinin rutin yiksek doz takviyesini 6nermek icin gucli
klinik kanit gerekir. Periodontoloji pratiginde daha glvenli
yaklasim, hastanin genel beslenme kalitesini degerlendirmek ve
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belirgin  yetersizlik  siiphesinde  tibbi  veya  diyetetik
degerlendirmeye yonlendirmektir(Berg et al., 2024) .

8. OBEZITE, METABOLIK SAGLIK VE
PERIODONTAL HASTALIK

Obezite yalnizca enerji depolanmasiyla karakterize bir
durum olmayip adipoz dokudan salgilanan sitokinler ve
adipokinler  araciligiyla  sistemik inflamatuvar  ortanu
etkileyebilir. Periodontitis ve obezite arasinda epidemiyolojik
iliskiler bildirilmis olsa da ortak davranigsal ve metabolik
belirleyiciler nedeniyle iligkinin yonii ve biiyiikligi her
calismada aym degildir.

EFP S3 kilavuzu, kilo kaybim1 hedefleyen yasam tarzi
miidahalelerinin periodontal tedaviye ek klinik yararmin mevcut
kanitlarla belirsiz oldugunu belirtmektedir (Sanz et al., 2020) . Bu
ifade kilo kontroliiniin genel saglik agisindan 6nemsiz oldugu
anlamma gelmez; yalnizca periodontal tedavi sonucunu
tyilestirdigine dair dogrudan kanitin sinirli oldugunu gosterir.
Obezitesi ve periodontitisi bulunan hastalarda periodontal tedavi,
metabolik risk yonetimi ve saglikli yasam Onerileri birbirini
tamamlayan ancak farkli hedeflere sahip yaklagimlar olarak
gorulmelidir.

9. DIYABET, BESLENME VE PERIODONTAL
TEDAVI

Diyabet ve periodontitis arasindaki iligki periodontal risk
yonetiminde metabolik kontroliin 6nemini artirmaktadir. EFP S3
kilavuzu periodontitis tedavisi goren diyabetli hastalarda diyabet
kontroliinii destekleyen mudahaleleri dnermektedir (Sanz et al.,
2020). Bu baglamda kisa diyet damismanhgi ve gerektiginde
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glisemik kontrol i¢in hekime yonlendirme periodontal bakimin
ilk basamagindaki risk faktorii yonetiminin pargasi olabilir.

Periodontolog agisindan temel nokta, diyet Onerilerinin
hastanin tibbi tedavisiyle uyumlu olmasidir. Diyabetli hastada
karbonhidrat kalitesi ve miktari, kullanilan ilaglar, hipoglisemi
riski ve eslik eden hastaliklar kisiye 06zgli degerlendirme
gerektirir. Bu nedenle ayrmtili tibbi beslenme tedavisi diyetisyen
ve ilgili hekimle koordinasyon iginde yarattlmelidir.

10. PERIODONTAL TEDAVIDE BESLENME
DANISMANLIGININ KLINiK YERi

Gilincel kanitlar beslenmenin periodontal tedavinin
alternatifi olmadigmi gostermektedir. Periodontitis tedavisinin
temelini hastanin etkili supragingival biyofilm kontrolii,
profesyonel mekanik plak kontrold, subgingival
enstrimantasyon, gerekli durumlarda ileri periodontal tedaviler
ve destekleyici periodontal bakim olusturur (P. Papapanou et al.,
2018; Sanz et al., 2020) . Beslenme danigmanligi bu g¢ergevede
kisiye 6zgii risk faktorii kontroliinlin yardime1 bir bileseni olarak
degerlendirilebilir.

Klinikte uygulanabilir bir yaklasim; hastanin genel diyet
orlintiisiiniin, asir1 serbest seker tiiketiminin, meyve-sebze ve lif
tiiketiminin, viicut agirligy/metabolik risklerinin ve olast besin
yetersizliklerinin kisa bi¢cimde sorgulanmasidir. Belirgin risk
saptandiginda genel saglikli beslenme ilkeleri hakkinda kisa bilgi
verilebilir ve gerektiginde diyetisyene veya hekime yonlendirme
yapilabilir. Takviye iirtinleri ise kamit diizeyi, doz, ilag
etkilesimleri ve hastanin sistemik durumu dikkate alinmadan
onerilmemelidir.
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11. KANITLARIN SINIRLILIKLARI VE
GELECEK ARASTIRMALAR

Beslenme-periodontitis ~ literatirinde  en  6nemli
sorunlardan biri heterojenliktir. Calismalar farkli periodontitis
tanimlar, diyet degerlendirme araglari, miidahale siireleri ve
periodontal sonlanimlar kullanmaktadir. Diyet ¢aligmalarinda
korleme giligtiir; katilimer uyumu ve besin tiiketiminin dogru
kaydedilmesi de ek hata kaynaklaridir. Ayrica saglikli
beslenmeye gegen bireylerin oral hijyen, fiziksel aktivite veya
sigara kullanimi gibi baska davraniglarii da degistirmesi
karigtiric1 etki yaratabilir.

Gelecekteki ~ arastrmalarda  giincel  periodontal
siiflandirmanin  kullanilmasi, baglangic metabolik durumun
ayrintili raporlanmasi, standardize periodontal sonlanimlar,
yeterli takip suresi ve diyet uyumunun objektif biyobelirteclerle
desteklenmesi  yararlh  olacaktir.  Ozellikle  beslenme
mudahalelerinin standart cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
klinik yararini1 degerlendiren, yeterli 6rneklem biiytikliigline sahip
randomize kontrollii ¢alismalar gereklidir(Curca et al., 2026;
Woelber et al., 2023).

12. SONUC

Beslenme ile periodontal saglik arasindaki iliski biyolojik
olarak giiclii bir temele sahip olmakla birlikte klinik kanitlarin
kesinligi tim beslenme bilesenleri i¢in aymi degildir. Saghikh
diyet Oriintiileri ile daha iyi periodontal parametreler arasinda
iligki bildiren ¢alismalar vardir; 6zellikle rafine karbonhidrat ve
doymus yagdan daha diistik, lif ve besin 6gelerinden daha zengin
diyetler olumlu sonuglarla iligskilendirilmistir(Glavin et al., 2025).
Vitamin D ve omega-3 gibi bilesenler i¢gin yardimci yarar olasilig
bulunmakla birlikte mevcut veriler rutin ve genellenebilir takviye
protokolleri olusturmak i¢in yeterli degildir.

31



Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Periodontoloji pratiginde beslenmenin en uygun konumu,
standart periodontal tedavinin yerine gegen bir yontem degil,
bireysellestirilmis risk faktorii kontroliinii ve genel sagligi
destekleyen tamamlayict bir yaklasim olmasidir. Hastanmn
sistemik durumu, metabolik riskleri, kullandig1 ilaglar ve olasi
besin yetersizlikleri dikkate alimmali; gerektiginde hekim ve
diyetisyenle multidisipliner i birligi kurulmalidir. Bu yaklagim
periodontal tedavinin hasta merkezli ve butlncul bigimde
yuratilmesini destekler.
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PERIODONTAL TEDAVILERDE HASTA
MERKEZLi SONUCLAR VE DENEYIMLER

Dicle ALTINDAL!
Eylem Ayhan ALKAN?

1. GIRIS

Saglik sisteminde hasta deneyimi kavrami, sistemle elde
edilmesi hedeflenen performans élciiminde ve kalite iyilestirme
girisimlerinde Onemli bir konu haline gelmistir. (Jamieson
Gilmore ve ark., 2023). Cunki hasta, tedavi planlamasinda aktif
ve merkezi bir rol Ustlenir. Benzer olarak modern dis hekimligi
uygulamalarinda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde klinik
ve/veya radyografik takiplerin yani sira hasta tarafindan bildirilen
sonuclar da (patient-related outcomes: PROs) 06nem
kazanmaktadir. Bu boliimiin amaci, PROs ve bununla iliskili
kavramlara deginmek, periodontal tedavilerde hasta merkezli
caligmalara genel bakis saglamaktir.

1.1. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar ve Hasta
Tarafindan Bildirilen Deneyim Kavramlari

PROs, ‘rahatsizlig1 yasayan kisi (veya bakicisi) tarafindan
dogrudan bildirilen herhangi bir saglik durumu bilgisidir’ (Tonetti
ve ark., 2025). Diger bir degisle baska bir kisi tarafindan
yorumlama yapilmadan direkt hastanin kendisinden elde edilen
degerlendirmedir. Bu degerlendirme, 6zellikle yapilan tedavi ile
iligkili bir deneyimi kapsadiginda ‘hasta tarafindan bildirilen

1 Dogent Doktor, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-6127-373X.

2 Profesor Doktor, Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali,ORCID: 0000-0003-1280-464X.
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deneyim’ (Patient-reported experience: PRE) teriminin uygun
olacagi bildirilmistir (Needleman ve ark., 2023).

PROs’un hastalarin saglik ve refahi iizerinde tedavinin
etkisini g0zlemlemede blyik 6neme sahip oldugu soylenebilir
(Tonetti ve ark., 2025). Ciinkii hasta tarafindan bildirilen saglik
sonuglarint degerlendirmekle hasta deneyimi ve memnuniyeti
sistematik olarak incelenmis olunur ve bu da hastanin yasayacagi
fiziksel semptomlarin yonetiminde degerli bir ara¢ olarak
goriilmesini saglamaktadir. PROs ile yapilan c¢esitli 6lgctimler
sayesinde cerrahi sonrast agri, sislik, yorgunluk gibi yasam
kalitesini etkileyebilecek cesitli fiziksel semptomlar veya tedavi
sonucunda hastanin beklentileri géz Oniinde bulundurulur. Bu
durum glnimizde klinik arastirmalari tesvik etmektedir. Bu
alanda 10. Avrupa Periodontoloji Calistayi’nda hastalarmn
tedaviye iliskin algilart kiimelenmis ve PROS'Un Onemi
vurgulanmistir (Tonetti ve ark., 2014). Bdylece bu yontem
giderek daha fazla kullanilmakta ve periodontal tedavi agamalari
arasinda ayrim yapabilmeye yardimci olabilmektedir (Shanbhag
ve ark., 2012). Hatta PROs degerlendirmesi klinik ¢aligmalarda
artik birincil sonug 0Olgiisti olarak kabul edilmektedir (Baiju ve
ark., 2017).

Dis eti ¢cekilmesinin cerrahi tedavileri hakkinda sistematik
inceleme yapilmistir (Oates ve ark., 2003). Bu amagla incelenen
caligmalarin  bir sinirlamasi olarak standartlastirilmis PRO
onlemlerinin eksikligi gosterilmistir. Yakin donemli bir sistematik
incelemede ise PRO sonuglari, tekli diseti ¢ekilmelerinde yapilan
tedavisinin etkisi degerlendirilirken hekim tarafindan bildirilen
sonuglarin yaninda yer almistir (Cairo ve ark., 2025).

1.2. Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuc Olgiisii ve
Deneyim Olgiisii Kavramlan

Hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgiisii (patient-reported
outcome measure: PROM), bir PRO i¢in saglik, hastalik ve
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tedaviler hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanilan bir aragtir
(Needleman ve ark., 2023). Genellikle bir anket seklinde
uygulanir ve kagit veya elektronik yolla hayata gecirilebilir.
Bununla birlikte roportajlarla, telefonla veya bir ginlik
araciligiyla da bu bilgiler toplanabilir. Baiju ve ark. (2017)
PROM’un sahip olmasi beklenen 6zellikleri siralamis ve hataya
yer vermeyecek sekilde giivenilir olmast  gerektigini
vurgulamistir. PROM’un neyi o6lgmesi hedefleniyorsa onu
Olgcmesi beklenir ve tedaviler arasi farkliliga duyarli bir
hassasiyete sahip olmalidir (Baiju ve ark., 2017). Bunlarla
birlikte, elbette sonuglar1 yorumlamaya el vermeli ve klinik
acidan anlamliligini ispat etmis olmalidir (Baiju ve ark., 2017).

PROM'lar hastalarin saglik veya hastalik hakkindaki
algilarin1 Olger ve Ozellikle tedavilerin klinik etkinligi ve
giivenliginin degerlendirmesinde kullanilan bir ara¢ oldugu
sOylenebilir (Kingsley ve Patel, 2017). Cunki hastalarin bakis
acist ile Klinik bir miidahalenin yarattigi etkinlik gozlenmis
olunur. Eger bir hastanin bakim alirken deneyimlerine olan bakis
yakalamak amaglaniyorsa hasta tarafindan rapor edilen deneyim
Olgiisii (Patient-reported experience measure: PREMS) ifadesi
kullanilir. PROM'larin aksine, PREM’in, bakimin sonuclarina
degil, bakim siirecinin hastanin deneyimi {izerindeki etkisine
baktigi vurgulanmistir (Kingsley ve Patel, 2017). Hasta
bakiminda kaliteyi 6l¢gmenin bir gostergesi oldugu sdylenebilir.

Needleman ve ark. (2023) bu iki terimi olduk¢a giizel
gorsellestirmistir. Buna gére PREM temizlik, mahremiyet, terapi
sirasinda agri, erisilebilirlik, iletisim kalitesi, bekleme siirelerini
kapsarken; PROM s islev, sikinti, kaygi, 6z bakim, semptomlar,
kigisel iyilik hali, saghk durumu, yalmzhik gibi kavramlari
kapsayan bir ¢cember olarak aktarilmistir. Bu iki kavram dogal
olarak  birbirleriyle baglantihidir ve bakim kalitesinde
iyilestirmede yardimei olurlar. Hatta Black ve ark. (2014), 2010-
2012 yillan arasinda Ingiltere'de planli {i¢ cerrahi prosediirden
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birini geciren (kalga protezi, diz protezi ve kasik fitig1) ve
ameliyat Oncesi ve sonrasi PROM ve PREM anketlerini dolduran
hastalar1 kapsayan sonuglar1 aktarmistir. Buna gore sonuclar ve
deneyimler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu raporlanmistir.

1.3. Ol¢iimler Hangi Yollarla Yapilabilir?

PROs 6l¢iimleri, hastanin goriisiine dayali puanlar saglar
(Baiju ve ark., 2017). Hastanin yaniti, bir toplam puan,
dlciilebilen Gorsel Analog Olgek (VAS) veya Likert benzeri dlgek
formatinda olabilir (Arunyanak ve ark., 2024). PROM o6rnekleri
arasinda yasam kalitesini degerlendiren ¢esitli dlgekler de yer alir.
Bunlar arasinda saglikla ilgili yasam kalitesi ve agiz saghg ile
ilgili yasam kalitesi (QHRQOL) sayilabilir (Needleman ve ark.,
2023).

Kirk dokuz madden olusan Agiz saghgi etki profili
(OHIP), yedi alt kategoriyi kapsayan bir yasam Kkalite
gostergesidir. Bu kategoriler fonksiyonel sinirlamadan fiziksel
agriya, psikolojik rahatsizliktan  fiziksel ve psikolojik
sakatliklara, sosyal engellilikten handikaplara kadar uzanan
oldukga genis bildirimleri kapsamaktadir (Slade ve Spencer,
1994). Ancak daha sonra 14 madde ile kisaltilmig bir versiyonu
olan OHIP-14 tamtilarak uygulamada kolaylik saglanmistir
(Slade, 1997). Mounssif ve ark. (2023) periodontal cerrahi sonrasi
PROM olarak OHIP-14, agrinin yogunlugunu degerlendirmek
icin VAS ve bes puanlik Likert 6l¢egi kullanmistir. Benzer sekilde
dental implantlarda QHRQoL gibi PROM'lar kullanilmistir
(Feine ve ark., 2018). Bu terapilerde rutin bir prosediir olarak
PROM'larin olmasi gerektigi ve ozellikle yumusak doku greft
tedavilerine yonelik klinik g¢alismalarda Onerilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Avila-Ortiz ve ark., 2023). Hatta PROM'larin,
implant etrafinda yapilan yumusak doku greftlerle alakali klinik
calismalarda 6nemli bir son noktay1 temsil ettigi bildirilmistir
(Stefanini ve ark., 2021). Avila-Ortiz ve ark. (2023) inceledikleri
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literatiirlerde segilen PROM’larin VAS kullanilarak algilanan
postoperatif agri/rahatsizlik, estetik memnuniyetin, genel
memnuniyetin ve 6dem ve hematom durumunun bildirildigini,
yasam kalitesi anketlerinin kullanildigin1 veya alinan postoperatif
enflamatuar ilag miktarmin hesaplandigini, bazi ¢aligmalarda ise
aynm1 tedaviyi tekrar gorme isteginin degerlendirildigini
raporlamistir. Tan ve ark. (2014) ise periodontal ve implant
cerrahilerde birincil sonu¢ degiskenleri olarak PROM’lan
kullanmis ve 6l¢iim araci olarak kanama, sislik, agri ve morarma
acisindan VAS skorunu kullanilmistir. Bu bilgilere dayanarak
PROM i¢in ¢ogu ¢alismada gorsel analog dlgekler veya arastirma
ekibi tarafindan tasarlanan sorular kullanilmis bununla birlikte,
dogrulanmis PREM'lerin periodontal tedavilerde kullanimina
dair sinirli kanit varligina isaret edilmistir (Needleman ve ark.,
2023).

2. SONUC

Bir konsensus raporu, PROM arac¢larinin kullanimini
tesvikte bulunmus ve tedavi yaklasimlarina fayda saglayacagini
vurgulamistir (Feine ve ark., 2018). Aym1 konsensusta klinik
arastirmacilara konu hakkinda Oneriler sunulmus ancak
PROM'lart degerlendirmek igin kilavuzlara ihtiyag oldugu
bildirilmistir (Feine ve ark., 2018). Bu klavuzlar ile PROM’larin
kullanimlarinda ve uygulamalarinda temel belirsizlikler belki de
girilebilir. Bu belirsizlikler, Needleman ve ark. (2023)
uygulanmasi gereken uygun zaman noktalarinin ve araglarmim
hassasiyetine ait sorular barindirmaktadir. Zamanla bu 6lgiim
sonuclarmin degisimlerine veya karmasiklastirict faktorlerin (bir
veya birden fazla sistemik hastalik) varliginda PROM'lar
etkileyip etkilemeyecegi diger belirsizlik olarak tanimlanmistir.
Ayrica klinisyenlerin konu hakkinda bilgisi ve aginaligi oldukca
onemlidir. Bu hususta Klinisyenler klinik fayda saglamalar1 adina
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cesitli egitim programlari ile bu araglar1 dogru kullanmalarinin
pekistirilmesi  diisliniilebilir. PROs'un periodontal tedavilerin
klinik uygulamalar1 ve arastirmalart agisindan degerli oldugu
sOylenebilir.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
PERIODONTOLOGY: CURRENT
APPROACHES TO DIAGNOSIS, PROGNOSIS
AND CLINICAL APPLICATIONS

Canan AKDENIiZ!

1. INTRODUCTION

With the rapid advancement of artificial intelligence (Al)
technologies, their applications in dentistry have increased
considerably, making Al an important area of research. In
periodontology, Al offers new opportunities for evaluating
clinical and radiographic data, supporting diagnosis and
prognosis, and improving clinical decision-making processes
(Tichy et al., 2026). Furthermore, advances in large language
models (LLMs) and Al-based chatbots have introduced new
potential applications, including answering patients’ health-
related questions and providing patient education (Akdeniz &
Dogru, 2026) .

This chapter aims to review the current applications of Al
in periodontal diagnosis, prognosis, and clinical practice, evaluate
its existing limitations, and discuss its potential future
applications.

1 Dr., Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology,
Diyarbakir, Tlrkiye, ORCID: 0009-0002-5304-3357.
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2. ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND
FUNDAMENTAL CONCEPTS

Al is a branch of computer science and engineering
focused on developing systems capable of performing tasks that
typically require human intelligence, such as visual perception,
decision-making, and natural language processing (NLP). Al
encompasses a broad range of methods and subfields, including
machine learning (ML), artificial neural networks (ANNS), and
deep learning (DL) (Sitaras et al., 2025).

ML is an Al approach that enables the identification of
structures and patterns in data through algorithms and statistical
models. These methods can improve their performance over time
by learning from additional training data. ANNSs, on the other
hand, are models inspired by biological neural networks in the
human brain and can identify nonlinear relationships and patterns
in data through interconnected artificial neurons (Sitaras et al.,
2025).

DL is a subfield of ML based on ANNs. Among DL
architectures, convolutional neural networks (CNNs) are

particularly widely used for analyzing complex image data
(Sitaras et al., 2025).

Another important application of Al in healthcare is NLP.
NLP aims to extract information from unstructured textual data,
such as clinical notes and medical texts, and transform these data
into a format that can be processed by computers (Jiang et al.,
2017).

In periodontology, Al methods are used in various areas,
including the evaluation of clinical and radiographic data, the
diagnosis and classification of periodontitis, the prediction of
periodontal risk and disease progression, and the prediction of
treatment outcomes (Tichy et al., 2026).
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3. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE
DIAGNOSIS OF PERIODONTAL DISEASES

The diagnosis of periodontitis is based on the combined
assessment of clinical periodontal findings and radiographic
examinations. Al methods have been used to analyze
radiographic images as well as clinical and demographic data in
periodontal diagnosis, and various models have been developed
for the detection and classification of periodontitis (Zhang, Deng,
Zou, Jin, & Jiang, 2025).

3.1. Image-Based Diagnostic Applications

Automated analysis of radiographic images is an
important area of research in the Al-based diagnosis of
periodontal diseases. DL models have been used to detect and
quantify periodontal bone loss, identify bone loss patterns, detect
furcation defects, and classify and stage periodontitis based on
radiographic findings. Although panoramic and periapical
radiographs have been the primary imaging modalities
investigated in these studies, cone-beam computed tomography
(CBCT) and intraoral images have also been evaluated (Zhang et
al., 2025).

In one study, a DL model was developed using 693
periapical radiographs obtained from 37 patients to measure
alveolar bone levels and stage periodontitis (C. Lee et al., 2022).

In a study evaluating 1,121 panoramic radiographs, the
performance of a DL model was assessed in detecting alveolar
bone loss, horizontal and vertical bone loss patterns, and furcation
defects. Model performance varied according to the radiographic
finding evaluated, with the highest diagnostic performance
observed in the detection of overall alveolar bone loss. High
performance was also reported for the detection of horizontal
bone loss (Kurt-Bayrakdar et al., 2024).
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In one study, a hybrid DL model was developed using 340
panoramic radiographs for the automated assessment of
periodontal bone loss and staging of periodontitis. A high level of
agreement was reported between the model's staging results and
the assessments of radiologists (ICC = 0.91) (Chang et al., 2020).

In addition to radiographic images, Al-based analysis of
intraoral photographs is being investigated for the early detection
of periodontal diseases. A systematic review including 26 studies
reported that Al models based on intraoral photographs show
particular potential for detecting gingivitis. However, their
clinical application remains limited due to methodological
differences among studies and variability in diagnostic
performance (Mao et al., 2025).

3.2. Diagnosis and Classification Based on Clinical
Data

In addition to radiographic images, data obtained from
clinical periodontal examinations are also used in Al models for
the diagnosis and classification of periodontitis. For this purpose,
clinical findings such as probing depth, clinical attachment loss
(CAL), tooth mobility, and periodontal indices are incorporated
into ML models along with demographic characteristics and risk
factors. These models learn the relationships between clinical
variables and disease status from data obtained from patients with
established diagnoses. Based on these learned relationships, the
models assess the periodontal status of new patients and generate
predictions for diagnostic classification (Tichy et al., 2026).

In one study, seven different ML algorithms were
compared for determining periodontitis stage and grade using
clinical data from 282 patients. The best-performing ANN model
achieved test accuracies of 81% for staging and 94% for grading.
The model was subsequently integrated into a web-based
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application and evaluated in an additional group of 50 patients
(Riberti, Radunovic, Milinkovic, & Piattelli, 2026).

In another study, an NLP-based model was developed to
determine periodontitis stage and grade using electronic
periodontal records and clinical notes from 309 patients. The
model achieved accuracies of 66% for staging and 72% for
grading when evaluated on 32 previously unseen patient records
(Ameli, Firoozi, Gibson, & Lai, 2024).

In another study, an ML model was developed using self-
reported oral health information, gingival bleeding during
toothbrushing, and biomarkers measured in oral rinse samples
from 408 individuals. The model aimed to classify individuals as
periodontally healthy, having gingivitis, or having periodontitis
at different stages without relying on comprehensive periodontal
examination data. The developed model was reported to
demonstrate high performance in distinguishing among these
groups (Deng, Zonta, Yang, Pelekos, & Tonetti, 2024).

4. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
PERIODONTAL RISK ASSESSMENT AND
PROGNOSIS

In the management of periodontal diseases, predicting
disease progression and long-term prognosis is important in
addition to assessing the current clinical status. Al models are
used to assess periodontal risk and predict disease progression by
integrating clinical periodontal parameters, demographic
characteristics, systemic risk factors, and biomarkers.
Furthermore, the potential of these models to predict long-term
tooth loss and treatment outcomes is also being investigated
(Tichy et al., 2026) .
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In another study, ML models were developed to predict
periodontitis risk at an early stage using electronic dental records
from 43,331 individuals. The best-performing model achieved a
sensitivity of 91% and a specificity of 54% in an independent
validation cohort. Furthermore, the model was reported to largely
maintain its discriminative performance when predictions were
based on records obtained three years before the diagnosis of
periodontitis (Swinckels et al., 2025).

In a multicenter longitudinal study, ML models were
developed to predict periodontitis progression over 12 months
using baseline clinical periodontal data, demographic
characteristics, and salivary biomarkers from 273 individuals.
The model incorporating clinical data, salivary interleukin-1 beta
(IL-1B) levels, age, and sex demonstrated the highest
discriminative performance (area under the receiver operating
characteristic curve JAUROC] = 0.88). Additionally, the number
of periodontal pockets measuring >5 mm was identified as one of
the key predictors of disease progression (Furquim et al., 2025).

In a retrospective study, logistic regression and ANN
models were developed to predict periodontal tooth loss over a
10-year period using clinical and radiographic data from 4,418
teeth in 185 patients. The models were compared with a
conventional periodontal prognostic system and externally
validated in an independent patient cohort, with both achieving
an AUROC of 0.894. The models were reported to demonstrate
higher sensitivity than the conventional system, particularly for
teeth with a questionable prognosis (Santamaria et al., 2024).
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5. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
TREATMENT PLANNING AND CLINICAL
DECISION SUPPORT

Periodontal treatment planning requires the integrated
assessment of clinical periodontal findings, patient-specific risk
factors, and treatment needs, in addition to disease severity and
complexity. The choice between nonsurgical and surgical
periodontal treatment approaches is individualized according to
the patient's clinical condition and is based on the clinician's
judgment. Al systems are being investigated for their potential to
predict the outcomes of different treatment options and support
clinical decision-making through the analysis of clinical and
radiographic data (H. Li et al., 2026; Rebeiz et al., 2025).

In a retrospective longitudinal study, ML models were
developed to support periodontal treatment decisions using
clinical and radiographic data from 3,347 teeth followed for at
least 10 years. Tooth loss was predicted using variables such as
probing depth, radiographic bone loss, furcation involvement,
systemic diseases, and the type of periodontal treatment
performed. The Random Forest model achieved the highest
overall accuracy, with an accuracy of 93% and an AUROC of
0.91. The developed platform provided a decision-support
approach for individualized treatment planning by generating
tooth loss predictions for different periodontal treatment options
(Rebeiz et al., 2025).

In another study, the contribution of the PerioAl system,
which integrates intraoral scanning and CBCT images, to
periodontal treatment planning was evaluated. The system
automatically measures the distance between the gingival margin
and the alveolar bone crest to generate estimated periodontal
probing depth values. The study included 1,298 teeth from 53
patients and compared decisions made using panoramic
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radiographs alone with those made when Al-generated probing
depth information was added to the panoramic radiographs. With
Al-assisted assessment, tooth-level agreement with the reference
clinical decisions increased from 78.1% to 86.0% for prognosis
and from 78.8% to 85.4% for treatment planning. These findings
highlight the potential of Al-generated periodontal measurements
to support clinical decision-making (H. Li et al., 2026).

In one study, an ML model was developed to predict
individual responses to periodontal treatment using demographic,
clinical, microbiological, and treatment-related data. The model,
developed using data from 414 patients enrolled in randomized
controlled trials, achieved an AUROC of 0.93 in internal testing
for predicting the achievement of a predefined clinical endpoint
one year after treatment. In external testing using data from 78
patients from North America and Europe, the AUROC decreased
to 0.76. The baseline number of deep periodontal pockets and
variables related to antibiotic therapy were identified as important
predictors. These findings suggest that Al models have potential
for predicting individual responses to periodontal treatment and
supporting personalized treatment planning (Feher et al., 2025).

6. ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN IMPLANT
AND PERI-IMPLANT APPLICATIONS

Successful dental implant treatment requires not only
appropriate implant positioning but also the maintenance of long-
term peri-implant tissue health. While the assessment of available
bone volume and anatomical structures is essential for implant
planning, monitoring peri-implant bone levels and detecting
biological complications are necessary following implant
placement. Al applications are being investigated to
automatically identify anatomical structures in three-dimensional
images and support implant placement planning (Zaww, Abbas,
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Vanegas Saenz, & Hong, 2026). In addition, Al models are being
developed to detect and classify peri-implant bone loss on
periapical radiographs (W.-F. Lee et al., 2024).

6.1. Artificial Intelligence in Implant Planning

Al applications in implant planning primarily focus on the
automated identification of anatomical structures in CBCT
images, assessment of alveolar bone, and support of surgical
planning. In this context, segmentation of the mandibular canal
and alveolar bone, assessment of bone density, and decision-
support models for surgical planning are being investigated
(Zaww et al., 2026).

In a preclinical study, Al-assisted automated virtual
implant planning was compared with expert planning using
CBCT and intraoral scan data from 50 cases involving single-
tooth edentulism in the posterior mandible. The Al system
automatically determined implant position and dimensions by
identifying  three-dimensional anatomical structures and
considering the available bone volume, adjacent teeth, and
location of the mandibular canal. Approximately 89% of Al-
generated plans and 93% of expert-generated plans were
considered clinically acceptable. The mean planning time was
187 seconds for Al and 406 seconds for the experts. These
findings suggest that Al systems have the potential to perform
virtual implant planning more rapidly and generate clinically
acceptable plans in selected cases (Elgarba et al., 2025).

6.2. Artificial Intelligence in the Assessment of Peri-
Implant Diseases

In a retrospective cohort study, ML models were
evaluated for predicting peri-implantitis using clinical data from
1,408 implants in 473 patients. Logistic regression, support vector
machine (SVM), and Random Forest algorithms were compared
using data from 127 implants with peri-implantitis and 127
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implants without peri-implantitis. The Random Forest model
demonstrated the highest predictive performance, achieving an
area under the curve (AUC) of 0.71 and an accuracy of 70%. Time
in function, plaque control record, and keratinized mucosal width
were identified as important predictors. These findings suggest
that ML models may contribute to peri-implantitis risk prediction
by integrating multiple clinical risk indicators (Mameno et al.,
2021).

In another study, a DL-based model was developed for the
radiographic detection and classification of peri-implant bone
loss. Using 800 periapical radiographs, the YOLOV7 algorithm
automatically identified areas of bone loss around dental implants
and aimed to classify bone loss into four levels based on the ratio
of bone loss to implant length. The developed model achieved an
overall accuracy of 94.74%, a sensitivity of 94.44%, and a
specificity of 100% in radiographic image assessment. These
findings suggest that DL models may support clinicians in the
radiographic evaluation of peri-implant bone loss (W.-F. Lee et
al., 2024).

7. APPLICATIONS OF LARGE LANGUAGE
MODELS AND AI-BASED CHATBOTS IN
PERIODONTOLOGY

Al-based chatbots powered by LLMs are used as tools to
facilitate access to health-related information by generating
natural language responses to users' questions. In periodontology,
these systems are being investigated for answering patient
questions about the symptoms, risk factors, and treatment options
of periodontal diseases, as well as oral hygiene practices
(Babayigit, Tastan Eroglu, Ozkan Sen, & Ucan Yarkac, 2023).
Furthermore, the ability of LLMs to answer clinical questions
related to periodontal treatment in accordance with current
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scientific evidence and clinical guidelines is also being evaluated
(Chatzopoulos, Koidou, Tsalikis, & Kaklamanos, 2025). In
assessing the potential of these applications for patient education,
not only the scientific accuracy of the responses but also their
completeness, clarity, and communication-related qualities, such
as empathy, are important (Akdeniz & Dogru, 2026).

In a study evaluating ChatGPT's performance in
periodontal patient education, a total of 70 questions were
generated by ChatGPT across seven topics: periodontal diseases,
peri-implant diseases, tooth sensitivity, gingival recession,
halitosis, dental implants, and periodontal surgery. These
questions were subsequently submitted to ChatGPT, and the
generated responses were evaluated by 20 periodontists. The
mean scientific accuracy score was 5.50 out of 6, while the mean
completeness score was 2.34 out of 3. The highest scientific
accuracy score was observed for responses related to halitosis
(5.67), whereas the lowest was recorded for gingival recession
(5.21). These findings suggest that ChatGPT may serve as a
supplementary resource for periodontal patient education,
although the accuracy and completeness of its responses may vary
depending on the topic (Babayigit et al., 2023).

In another study involving a multidimensional evaluation
of responses to periodontal patient questions, responses generated
by ChatGPT (GPT-5.1), Gemini (2.5 Flash), and Claude (Sonnet
4.5) were compared with expert responses developed by
consensus among three periodontists. Responses to 20 patient
questions were evaluated by nine periodontists in terms of
scientific accuracy, completeness, conciseness and focus,
empathy, and clarity. Although no statistically significant
difference was found among the groups in scientific accuracy (p
= 0.425), responses generated by all three chatbots received
significantly higher scores than expert responses for
completeness and empathy (p < 0.0001). Gemini received lower
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scores than the other groups for conciseness and focus, whereas a
statistically significant difference in clarity was observed only
between ChatGPT and Gemini, in favor of ChatGPT. These
findings highlight the importance of evaluating Al-based chatbots
for periodontal patient education in terms of both scientific
accuracy and communication-related qualities (Akdeniz &
Dogru, 2026).

In a study evaluating the performance of LLMSs in
answering clinical periodontal questions, 10 questions based on
the European Federation of Periodontology (EFP) clinical
practice guideline for the treatment of stage I-Ill periodontitis
were submitted to ChatGPT-4.0, Gemini, Gemini Advanced, and
Microsoft Copilot. A total of 40 generated responses were
evaluated by two periodontists for completeness, scientific
accuracy, clarity, and relevance, using the EFP guideline and
evidence from recent systematic reviews as references. On a 10-
point scale, ChatGPT-4.0 achieved the highest mean score (8.29),
while Gemini Advanced received a mean score of 7.39. In
comparisons among the models, a statistically significant
difference was observed only between ChatGPT-4.0 and Gemini
(p = 0.042). These findings suggest that LLMs may serve as
supportive tools for accessing evidence-based periodontal
information, although their performance may vary depending on
the model used (Chatzopoulos et al., 2025).

8. LIMITATIONS, ETHICAL
CONSIDERATIONS, AND CLINICAL
CHALLENGES OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE APPLICATIONS

Although Al applications in periodontology have shown
promising results, several methodological limitations hinder their
translation into routine clinical practice. In particular, the reliance
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of a substantial proportion of studies on single-center datasets and
the limited availability of external validation studies restrict the
generalizability of these models across different patient
populations and clinical settings. Furthermore, differences in
datasets, evaluation metrics, and validation methods make direct
comparisons of model performance challenging. Therefore,
multicenter validation studies, standardized evaluation methods,
and prospective research are needed before these systems can be
reliably integrated into clinical practice (Tichy et al., 2026).

Data quality and algorithmic bias are other important
challenges affecting the reliability of Al applications. Insufficient
diversity in training data or inadequate representation of certain
patient groups may adversely affect model performance across
different populations. Furthermore, the lack of transparency
regarding the features on which some Al models base their
decisions makes the clinical interpretation of their outputs
challenging.  Therefore,  high-quality  datasets,  model
explainability, and validation across different clinical settings are
essential requirements for developing reliable Al applications
(Jafer et al., 2025) .

Patient data privacy and security are also among the
fundamental ethical considerations in the development and
clinical use of Al systems. The processing of personal data, such
as periodontal clinical records, radiographic images, and systemic
health information, requires the protection of patient privacy and
the implementation of appropriate data security measures. The
World Health Organization (WHO) emphasizes the principles of
protecting human autonomy, patient safety, transparency,
explainability, accountability, and equity in the use of Al in
healthcare. Furthermore, the importance of safeguarding privacy
and ensuring informed consent in the collection, storage, and
sharing of health data is highlighted (World Health Organization,
2021).
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Another important clinical concern is the use of Al-
generated outputs without expert oversight. Periodontal diagnosis
and treatment decisions require the integrated interpretation of
clinical examination findings, radiographic assessments, and
patient-specific risk factors. Furthermore, the potential of LLM-
based chatbots to generate inaccurate, incomplete, or unverifiable
information, along with variations in response quality across
models, limits their use as independent sources of clinical
information. Therefore, Al systems should not be regarded as
substitutes for clinicians' knowledge and experience but rather as
supportive tools that assist diagnostic, decision-making, and
patient education processes under professional supervision
(Akdeniz & Dogru, 2026; Jafer et al., 2025; World Health
Organization, 2021).

9. FUTURE PERSPECTIVES

Advances in Al technologies may enable periodontal care
to be supported by digital monitoring and patient guidance
applications extending beyond clinical visits. Y. Li et al.,, in a
randomized controlled trial involving patients with generalized
stage Il-11l periodontitis, reported a significant reduction in the
proportion of inflamed periodontal pockets after six months
compared with the control group when an intervention combining
an Al-enabled multisensor toothbrush and personalized mobile
messages from clinicians was added to standard periodontal
treatment (Y. Lietal., 2024) . Jeon et al. developed a DL-assisted
electrochemical biosensor and an intraoral device prototype to
detect salivary matrix metalloproteinase-8 (MMP-8) levels (Jeon
et al., 2025). These studies suggest that remote monitoring of oral
hygiene behaviors may eventually be integrated with the
assessment of biomarkers associated with periodontal
inflammation.
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Another potential future application of Al is the
investigation of the molecular mechanisms underlying
periodontal diseases and the identification of novel biomarker
candidates. Hasan et al. analyzed gingival tissue gene expression
data using bioinformatics and ensemble learning methods,
identifying 21 overlapping genes and highlighting HNRNPC,
TSR1, PLRGL1, and GOPC as potential molecular research targets
based on protein—protein interaction analyses. This approach
suggests that Al may be used not only to evaluate existing
biomarkers but also to discover novel molecular associations
related to periodontitis (Hasan et al., 2025). In the future,
integrating different sources of molecular data may contribute to
the investigation of new diagnostic biomarkers and potential
therapeutic targets. However, the biological and clinical validity
of these candidates requires confirmation through independent
studies.

Another potential future application of Al is in periodontal
tissue engineering and regenerative therapies. Dai et al. combined
Al-assisted optimization methods with three-dimensional
bioprinting technology to fabricate personalized gingival soft
tissue constructs. This study suggests that Al may contribute to
the future development of patient-specific tissue grafts for the
treatment of mucogingival defects (Dai et al., 2025).
Furthermore, the application of ML methods to the optimization
of biomaterial properties and the design of multilayered tissue
scaffolds may facilitate the development of novel approaches
aimed at the coordinated regeneration of the periodontal ligament,
cementum, and alveolar bone (Daghrery et al., 2026).
Nevertheless, the clinical efficacy of these technologies in
periodontal regeneration has yet to be established.

The integration of Al and robotic technologies may offer
new opportunities in the planning and execution of implant
surgery. Currently, Al in robot-assisted systems is primarily used
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for functions such as image processing, position tracking, and
motion control, while surgical procedures largely rely on
predefined plans. In the future, these systems are expected to
become capable of analyzing intraoperative data, adapting to
changing conditions, and providing more advanced decision
support functions. Such advances may enable the development of
more adaptive surgical workflows that integrate imaging, digital
planning, and robotic assistance under the supervision of the
surgeon (Dawood, Abumaylih, Elgarba, Fontenele, & Jacobs,
2026).

10. CONCLUSION

Al is an increasingly important technology in various
areas of periodontology, including diagnosis, risk assessment,
prognosis, treatment planning, and patient education. Current
studies indicate that Al models have the potential to support
clinical decision-making through the analysis of clinical and
radiographic data, the classification of periodontal diseases, and
the prediction of disease progression and treatment outcomes. In
addition, implant planning, the assessment of peri-implant
tissues, and patient education through Al-based chatbots
represent other important areas in which these technologies are
being investigated.

Nevertheless, despite these promising findings, more
comprehensive clinical evidence is needed before Al systems can
be reliably integrated into routine periodontal practice. Validation
of models across diverse patient populations, evaluation of their
clinical benefits through prospective studies, and careful
consideration of data security, explainability, and ethical
responsibilities are essential. Although Al technologies are
expected to contribute to more personalized, predictable, and
effective periodontal care in the future, these systems should not
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replace clinicians' knowledge, experience, or responsibility for
clinical decision-making. Instead, they should serve as supportive
components of evidence-based periodontal care.
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D VITAMINI EKSIiKLiGi VE ERKEN IMPLANT
BASARISIZLIGI

Dicle ALTINDAL'!
Eylem Ayhan ALKAN?

1. GIRIS

D vitamini, besinlerle alinabilen veya deride ultraviyole B
isinlar1 (UVB) araciligiyla endojen olarak sentezlenebilen yagda
¢Oziinen sekosteroid bir hormondur. Baslica iki formu D2
vitamini (ergokalsiferol) ve D3 vitaminidir (kolekalsiferol). D2
bitkisel kaynaklardan elde edilirken D3, UVB maruziyeti
sonrasinda deride sentezlenmektedir. Insanlarda endojen olarak

tiretilen ve biyolojik aktivitenin baslica kaynagini olusturan form
D3 vitaminidir (Christakos ve ark. 2016, Kumar ve ark. 2011).

D vitamini eksikligi, 6zellikle kis aylarinda veya hava
kirliliginin yiiksek oldugu bdlgelerde, giines 1s1gmma daha az
maruz kalan popiilasyonlarda yaygin olarak goriilmektedir.
Kapali ortamlarda gegirilen siirenin fazla olmasi da eksikligin
onemli nedenlerinden biridir.

Serum D vitamini diizeyleri su sekilde siniflandirilmistir
(Javed ve ark. 2016):

» Eksiklik: <10 ng/mL
* Yetersizlik: 10-30 ng/mL
* Yeterlilik: >30 ng/mL

1 Dogent Doktor, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-6127-373X.

2 Profesér Doktor, Ankara Yildiim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, ORCID: 0000-0003-1280-464X.

68


https://orcid.org/0000-0001-6127-373X
https://orcid.org/0000-0003-1280-464X

Periodontoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

D vitamini, kalsiyum homeostazi ve iskelet biitiinliigi
icin gerekli olan yagda ¢oziinen bir sekosteroid olmasi nedeniyle
kemik iyilesmesi ve dental implant basaris1 agisindan 6zellikle
onemlidir. Hem hayvan hem de insan ¢alismalarindan elde edilen
kanitlar, D vitamini eksikliginin yeni kemik olusumunu ve
osseointegrasyonu  olumsuz  etkiledigini = gdstermektedir.
Calismalarda D vitamini eksikligi periodontitis ile gli¢lii bigimde
iligkilendirilmistir. Diisiik D vitamini diizeylerinin artmis
periodontal cep derinligi, gingival inflamasyon ve alveoler kemik
kaybi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Saaleh ve ark. 2024,
Wathwa ve ark 2024, Dhulipalla ve ark. 2023). Bunun yaninda D
vitamini desteginin gingival inflamasyonu azaltabildigi, klinik
atasman dlizeylerini 1iyilestirebildigi ve cerrahi olmayan
periodontal tedavinin sonuglarini gelistirebildigi bildirilmistir
(Srivastava ve ark 2023, Govindharajulu ve ark. 2024,
Ramaprabha ve ark. 2023, Ribeiro ve ark. 2023).

Osseointegrasyon, bilindigi iizere kemik ile implant
arasinda dogrudan bir ara yiizey olusmasidir ve implant stabilitesi
uzun dénem basarinin temelini olusturmaktadir. Bu siireg; cerrahi
teknik, implant ve hastayla iliskili faktorler, kemik hacmi ve
kalitesi, konagin immiin yanit1 ve genel saglik durumu gibi lokal
ve sistemik faktorlerden etkilenmektedir (Huang ve ark. 2023).
Literatiire bakildiginda implant ile ilgili yapilan ¢alismalarin
cogunun cerrahi teknik ve implantla iligkili faktorlere odaklanmis
oldugu, hastaya bagli faktorlere ise daha az Onem verildigi
goriilmektedir. Son zamanlarda D  vitamininin kemik
metabolizmast ve immiin diizenleme iizerindeki roliiniin
Oneminin anlasilmas1 iizerine, c¢alismalarda D vitamin
diizeylerinin dental implantlarin osseointegrasyonundaki roliiniin
arastirilmast  giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bazi
calismalarda, D vitamini eksikliginin osseointegrasyonu olumsuz
etkileyebilecegini ve erken implant basarisizligina katkida
bulunabilecegi bildirilmistir (Gonzales ve ark. 2016).
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Bu kitap boliimiiniin amaci, D vitamini eksikligi ile erken
implant bagarisizlig1 arasindaki olasi iliskiyi incelemektir.

1.1. D Vitamini Eksikliginin Immiin Fonksiyon
Uzerindeki Etkisi

D vitamininin klasik islevleri kemik ve kalsiyum
metabolizmasi; klasik olmayan islevleri ise anjiyogenez, hiicre
proliferasyonu ve immiin modiilasyon olarak bildirilmistir
(Mendes ve ark 2020). D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
kiiresel prevalansi %30-60 arasinda degismektedir. Bu eksiklik;
bagisiklik sisteminin bozulmasi, yorgunluk, depresyon gibi
duygu durum bozukluklari, dermatolojik sorunlar ve iskelet
sagligimin  bozulmast gibi ¢ok c¢esitli sistemik etkilerle
iliskilendirilmistir (Woo ve ark. 2019). D vitamini eksikligi
gecikmis yara iyilesmesi, bozulmus immiin yanit ve yetersiz
kemik remodelasyonu ile iligkili bulunmustur. Bunlarin tamami
implant basaris1 agisindan kritik stireclerdir. Hiicresel diizeyde D
vitamininin osteoblast farklilagmasin1 arttirdigt ve RANKL
ekspresyonunu uyararak osteoklast Onciillerini ve kemigin
yeniden yapilanmasini destekledigi bildirilmistir. Ayrica osteoid
matriksin mineralizasyon hizini artirarak kemigin biyomekanik
biitiinliigiine katkida bulundugu rapor edilmistir (Hakim ve ark
2021).

Kemik biyolojisinin yani sira D vitamini immiin yanitlarin
diizenlenmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. D vitamini B
hiicrelerinin proliferasyonunu ve immiinoglobulin {iretimini
baskilamakta ve bdylece otoimminiteye karst koruyucu
olabilecek immiinsiipresif bir etki de gostermektedir (Chen ve
ark. 2007).

Giderek artan kanitlar, yetersiz serum D vitamini
diizeylerinin kemik-implant temasini azaltabilecegini, iyilesmeyi
geciktirebilecegini ve osseointegrasyonun erken asamalarinda
biyomekanik stabiliteyi diisiirebilecegini gostermektedir (Kim ve
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ark. 2018). Bununla birlikte bazi c¢alismalar erken implant
basarisizlig1 ile D vitamini eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski ortaya koyamamistir. Bu farkliliklarin hasta
popiilasyonlari, metodolojik tasarim, kullanilan D vitamini esik
degerleri, ila¢ kullanim1 ve sistemik hastaliklar gibi faktorlerden
kaynaklanabilecegi  diigiiniilmiistir (Kim ve ark. 2018,
Choukroun ve ark. 2014). D vitamininin kemik metabolizmasi,
immiin modiilasyon ve inflamasyonun ¢oziilmesindeki iyi bilinen
rolii dikkate alindiginda, D vitamini eksikligi osseointegrasyonun
bozulmasi agisindan degistirilebilir bir predispozan faktor olarak
distiniilebilir.

1.2. D Vitamini Eksikligi ile Iimplant Sagkalim ve
Kemik Seviyesi Iliskisi

Peri-implant marjinal kemik kayb1 (MKK), uzun dénem
implant stabilitesi ve basarisinin énemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Prospektif bir ¢alismada serum D vitamini
diizeyleri farkli olan hastalarda peri-implant bdlgelerdeki
marjinal kemik degisimleri incelenmistir MKK implant
yerlestirilmesinden 3 ay sonra gergeklesen ilk fonksiyonel
ylkleme ile implant yerlestirilmesinden 12 ay sonraki yiikleme
sonras1 donem karsilastirilarak radyografik olarak 6l¢ililmiistiir. D
vitamini eksikligi ve yetersizligi bulunan hastalarda, D vitamini
yeterli olan hastalara kiyasla marjinal kemik kaybinin anlamli
sekilde daha fazla oldugu gosterilmistir (Kwiatek ve ark. 2021).

D vitamini eksikligi ve erken implant basarisizligini
inceleyen gilincel bir derlemede 27 insan c¢aligmasinin 22'si
(%81,5) D vitamini diizeyleri ile implantla iliskili klinik sonuglar
arasinda pozitif iliski gostermistir (Miron ve ark. 2025). Bir
calismada implant yerlestirilmesinden once D vitamini
eksikliginin diizeltilmesi, D vitamini yeterli olan hastalara benzer
implant sonuglari saglamigtir (Piccolotto ve ark. 2019). Baska bir
randomize kontrollii ¢alismada D vitamini eksikligi bulunan
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hastalara D vitamini verilmesi, implant yerlestirilmesinden 3 ay
sonra marjinal kemik kaybini anlamli sekilde azaltmistir (Garg ve
ark. 2020). Kwiatek ve arkadaslarimin (2021) galismalarinda ise
cerrahi  giinii  yeterli 25-hidroksikolekalsiferol  diizeyine
ulagilmasi, cerrahiden 3 ve 6 ay sonra kemik seviyelerinde
anlamli iyilesme saglamistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikligi ile
erken implant basarisizli1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (Francis ve ark. 2024, Mohsen ve ark. 2024).
Dolayistyla yeterli D vitamini diizeyleri yalnizca optimal kemik
yogunlugunun korunmasi i¢in degil, ayn1 zamanda peri-implant
kemik rejenerasyonu ve erken implant 1yilesmesinin
desteklenmesi i¢in de 6nemlidir.

Guido Mangano ve arkadaglarinin (2018) ¢alismalarinda
D vitamini eksikligi olan grupta erken implant basarisizligi orani
%11.1 iken yeterli D vitamini bulunan grupta ise %2.9 olarak
bildirilmistir. Ancak fark istatistiksel anlamliliga ulasamamastir.
(Guido ve ark. 2018) Peri-implant krestal kemik seviyelerini
inceleyen ¢aligmalarda (Thim ve ark. 2018, Wach ve ark. 2024)
ve implant stabilitesini degerlendiren ¢alismalarda (Bhandage ve
ark. 2022, Mohsen ve ark. 2024, Toy ve Sabanci. 2024) D
vitamini diizeyleri ile anlamli iligkiler bulunmustur.

D vitamini peri-implant kemik olusumunun osteojenik
farklilagma, ekstraselliiler matriks {iretimi ve mineral birikimi
gibi bircok asamasini etkiledigi bilindiginden ve konu ile alakali
calismalarin tamami birlikte degerlendirildiginde D vitamininin
ozellikle tibbi acidan riskli veya beslenme yetersizligi bulunan
hastalarda osseointegrasyonu 1iyilestirme agisindan terapotik
potansiyel tasidigr goriilmektedir. D vitamini diizeylerinin
degerlendirilmesi, oOzellikle sistemik risk faktorleri bulunan
hastalarda kisiye oOzgli ve kanita dayali implant tedavi
planlamasinin bir parcasi olarak degerlendirilebilir.
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1.3. D Vitamini Eksikligi ve Peri-implantitis

Peri-implant oluk sivisindaki D vitamini diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada peri-implantitis grubunda 25(OH)D3
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Acipinar ve ark. 2019). D vitamini
yetersizligi bulunan hastalarda peri-implant oluk sivist RANKL
ve IL-10 diizeylerinin anlamli sekilde yiikseldigi bildirilmistir
(Toy ve Sabanci. 2024). Bu durum inflamatuvar bir yanitin
varli§ina isaret edebilir. Peri-implantitis ile D vitamini arasindaki
iligkiyi dogrudan inceleyen iki calismanin her ikisinde de
etkilenen hastalarda lokal ve sistemik D vitamini diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (Ustaoglu ve Erdal. 2020, Acipinar ve ark.
2019). Ustaoglu ve Erdal (2020) ¢alismalarinda peri-implantitis
hastalarinin ortalama D vitamini diizeyi yalmzca 13.8 ng/mL
olarak bildirilmistir.

D vitamini eksikligi bulunan bireylerdeki erken implant
basarisizliklarinin destek tedavisinden sonra diizeldigini gosteren
calismalarda  yeterli D  vitamini  diizeyinin  basarili
osseointegrasyon ic¢in bir 6n kosul olabilecegi bildirilmistir
(Flanagan ve ark. 2015, Fretwurst ve ark. 2016). Retrospektif bir
calismada D vitamini eksikligi bulunan hastalarda erken implant
basarisizliginda yaklasik 4 kat artig bildirilmistir. Ancak 6rneklem
biiylikliigiiniin ~ sinirhh  olmast nedeniyle fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (Guido Mangano ve ark. 2018).

2. SONUC

Calismalar D vitamini ile implant basaris1 arasindaki ¢ok
yonlii ve klinik agidan 6nemli iliskiyi ortaya koymaktadir. Genel
olarak hem hayvan hem de insan ¢aligmalarinin ¢cogu, yeterli D
vitamini diizeyinin daha 1iyi osseointegrasyon ve implant
parametreleri ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle
sistemik hastaliklar1 bulunan hastalarda ameliyat 6ncesi D
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vitamini taramasi ve gerektiginde destek tedavisinin uygulanmasi
hem baslangi¢ osseointegrasyonunu hem de uzun dénem implant
sagkalimin iyilestirebilir. Bununla birlikte dental implantoloji
acisindan optimal serum D vitamini diizeylerinin, uygun doz ve
destek tedavisinin zamanlamasiin belirlenmesi i¢in prospektif
klinik calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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