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Disler ve implant ylzeylerine siki sekilde baglanan ve zaman icerisinde yogun bir sekilde tabakalar halinde ¢ogalan
dental biyofilm, icerisindeki ¢cok sayidaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle periodontal ve peri-implant hastaliklarin
etiyopatogenezinde onemli rol oynamaktadir. Periodontal ve peri-implant hastaliklarin tedavisindeki ilk ve en 6nemli
islem cerrahi olmayan mekanik debridman olarak da adlandirilan biyofilmin tiimuyle elimine edilmesi ve kontrol altina
alinmasidir. Béylece periodontal ve peri-implant hastaliklardan dis ¢lirtiklerine ve periapikal inflamasyonlara kadar bir¢cok
agiz ici hastalik ve sorun mikrobiyal yiikiin ve inflamatuvar sitokinlerin azaltilmasiyla saglikli durumuna donebilmektedir.
Son yillarda biyofilmin dis ve implant yiizeylerinde goriinir hale getirildikten sonra yiiksek teknoloji cihazlar vasitasiyla
timuyle temizlenmesi ve elimine edilmesini iceren ve Rehberli Biyofilm Tedavisi (Guided Biofilm Therapy) (GBT) olarak
adlandirilan yeni bir tedavi protokolii uygulanmaya baslanmistir. Bilimsel calismalarda GBT'nin tedavi sonugclarinin yillardir
altin standart olarak diistiniilen dis yiizeyi temizligi ve kdk diizeltmesi islemlerinden daha iyi veya ona esit diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu derleme makalesinde periodontal ve peri-implant hastaliklarin tedavisinde uygulanan GBT protokoli

bircok yonuyle detayli olarak anlatilacaktir.
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Abstract
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Rehberli Biyofilm Tedavisi

Dental biofilm, which is tightly bound to teeth and implant surfaces and proliferates intensively in layers over time, plays

an important role in the etiopathogenesis of periodontal and peri-implant diseases due to the large number of pathogenic

microorganisms it contains. The first and most important procedure in the treatment of periodontal and peri-implant

diseases is the complete elimination and control of the biofilm, also called non-surgical mechanical debridement. Thus, many

oral diseases and problems, from periodontal and peri-implant diseases to dental caries and periapical inflammations, can

be returned to a healthy state by reducing the microbial load and inflammatory cytokines. In recent years, a new treatment

protocol called Guided Biofilm Therapy (GBT) has begun to be implemented, which involves completely cleaning and

eliminating the biofilm by means of high-tech devices after making it visible on the tooth and implant surfaces. In scientific

studies, it has been determined that the treatment results of GBT are better or equal to tooth surface cleaning and root

planing procedures, which have been considered the gold standard for years. In this review article, the GBT protocol applied

in the treatment of periodontal and peri-implant diseases will be explained in detail in many aspects.
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Giris
Oral cevrede “Biyofilm” olarak adlandirilan mikrobiyal dental
plak, dislerin mine ve kok ylzeyleri, dental implant ylzeyleri
ve oral yumusak dokular tizerine sikica baglanan, ¢cogalan ve
icerisinde yogun patojen mikroorganizmalarin bulundugu,
barindigi, yasadigi ve cogaldigi bir tabakadir (1). Eriskin ve
cocuklarda agiz ortaminda gorilebilen tim hastaliklarin (dis
clrtkleri, dis abseleri, diseti hastaliklari, diseti abseleri, implant
cevresi diseti hastaliklar gibi) en 6nemli nedeni biyofilm
tabakasi icerisinde yer alan mikroorganizmalarin olusturdugu
asitler, toksinler ve enzimlerdir (2). Yapilan calismalarda
oral cevre ve aerodigestif yolda (farenks, sinisler, 6sefagus,
nasal pasajlar) 700'den fazla bakteriyal tir identifikasyonu
yapiimis ve bu bakterilerden 6nemli bir bolimindn ise
patojen yani hastalik olusturucu Ozellikte oldugu tespit
edilmistir (3). Biyofilm icerisinde bulunan bakterilerin zaman
icerisinde sayisal olarak cogalmalar farkli bakteri tirlerinin
biraraya gelmelerine ve sinyal molekilleri vasitasiyla
birbirleriyle iletisime gecerek, haberleserek (quorum algilama)
patojenitelerinin artmasina neden olmaktadir (1,4). Biyofilmin
ileriki gelisim evrelerinde mikroorganizmalar
(EPS)

glikokaliksini olustururlar ve boylece biyofilm tabakasi jelsi bir

bakteriyal

ektraselliiler polisakkaritler olusturarak biyofilmin
tabakayla ortulerek bakterilerin disaridan gelebilecek etkilere
karsi korunmasini saglar ve bu tabaka icerisindeki bakteriler
antiseptik gargaralar veya antibiyotiklere karsi korunakli
hale gelmis olur (5). Bununla birlikte biyofilm yapisi kendi

hicrelerine besin ve oksijenin tasinmasina imkan taniyan “su

kanallarina” sahiptir ve bdylece mikroorganizmalar kolayca
yasamlarini stirdurlip cogalabilirler. Dolayisiyle biyofilmi,
cok tabakali, heterojen, karmasik bir organizasyona sahip ve
tahmin ettigimizden ¢ok daha akilli ve organize hastalik yapici
bir sistem olarak da tanimlayabiliriz (6). implantlarin oral
kaviteye yerlestirilmesini takiben 30 dakika icerisinde pelikil
ile ortllen yuzeylerde 6nce erken kolonize olan bakteriler
sonra da ge¢ kolonize olan bekteriler ¢cogalmaktadir. Geg
kolonize olan bakteriler P. gingivalis ve P. inetrmedia ise peri-
implantitisten primer sorumlu bakterilerdir. Osseointegrasyon
icin gerekli olan implant purlzll ylizey yapisi bakteriler icin de

iyi bir barinma ve kolonizasyon ortami olusturmaktadir.

Bircok bilimsel calismada oral cevrede bulunan yogun
mikroorganizma topluluklarinin sistemik bazi hastaliklarin
ortaya c¢ikmasi veya mevcut bazi sistemik hastaliklarin
siddetlenmesine yol acabilecegine iliskin direkt baglantinin
bulundugu bildirilmistir. Bu hastaliklarin en énemlileri diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, renal hastaliklar, osteoporosiz,
pulmonerhastaliklarve Alzheimerhastaligivedigerhastaliklardir.
Bununla birlikte hamilelerde erken dogum veya duisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogumu gibi olumsuz durumlar da oral
mikroorganizmalar nedeniyle gorilebilmektedir (7,8). Biyofilm
formasyonu kacinilmaz bir olaydir fakat agiz, dis sagiliginin
ve genel sagligin korunmasi ve optimize edilebilmesi icin
biyofilmin diizenli olarak eliminasyonu, dnlenmesi ve kontrol

altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.
Guided Biofilm Therapy (GBT) (Rehberli Biyofilm Tedavisi)

Oral biyofilm yonetiminde basarili olabilmek ve dislerin,
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implantlarin, yumusak ve sert dokularin uzun vadeli saghgini

ve stabilitesini saglayabilmek icin dis hekimlerinin oncelikle
hastaya ait tim risk faktorlerini belirlemesi gerekir. Bunun
icin sistemik risk faktorlerinin belirlenmesinin ardindan
agizdaki hastalik siddetinin tespit edilmesi ve dis veya
implant ytzeylerindeki biyofilm miktarinin ortaya ¢ikariimasi
gereklidir. Bundan sonraki hedef, disler ve implant yizeylerine
zarar vermeden biyofilmin, dis taslarinin ve lekelerin tim dis
ve implant ylzeylerinden kontrolli sekilde uzaklastiriimasi
ve saghkl bir oral cevre elde edilmesidir. Son yillarda dogal
disler ve implantlar etrafindaki bu hedeflere ulasmak ve
uzun vadeli, etkili ve invazif olmayan bir biyofilm tedavisi
yapabilmek icin GBT ydntemi kullanilmaya baslanmis ve
oldukgca basarili sonuglar elde edilmistir (9). GBT yontemi aktif
tedavi uygulamasi disinda hasta motivasyonu ve evde bakim
protokollerinin gelistirilmesi icin hasta/klinisyen randevu
suresini de senkronize bir sekilde optimize etmektedir (10). GBT
yontemi, profesyonel profilakside yiliksek teknolojili bir cihazla
yapilmaktadir (Airflow Prophylaxis Master - GBT Machine)
(Resim 1) ve bu cihazla gelismis hava-su-toz sistemleri (Airflow,
Perioflow), ultrasonik piezon uclar kullanilarak dental biyofilm
yonetiminde invaziv olmayan, sistematik ve bilimsel kanita
dayal 6n gorilebilir bir ¢cdzlim olusturulmaktadir. Su anda en

glincel non-invaziv biyofilm tedavi ydntemi GBT'dir.

@o

Resim 1. GBT protokoliinde kullanilan “Airflow Prophylaxis Master” cihazi.
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GBT yontemi sirayla uygulanan sekiz adimdan olusan
(Sekil 1).

gore birinci adimda disler ve implantlar ¢evresindeki mevcut

sistematik bir tedavi protokolline sahiptir (9) Buna

hastalik klinik ve radyografik olarak teshis edilmektedir.
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Sekil 1. Guided Biofilm Therapy (GBT) adimlari.

ikinci adimda hastaliklarin temel nedeni olan biyofilm,
tek kullanimhk boyama suingerlerinin dis yuzeylerine
uygulanmasiyla aciga c¢ikarilmaktadir. Dishekimligi alaninda
onceden de biyofilm boyama tabletleri veya sollisyonlari
kullanilirken bunlar, zaman alici, ydnetimi zor, cocuk hastalarla
sinirli veya yalnizca akademik bir klinik ortamda kullanilmis
oldugu icin uygulamalari genellikle sinirhydi. GBT yonteminde
kullanilan boyama sistemi ise dlinyada ilk defa tek kullanimlik
stingerlerle hekim tarafinda kontrollii ve kolay uygulanan
etkili bir yontemdir (EMS Dental GBT Biofilm Discloser,
Nyon, isvicre) (Resim 2). Bununla birlikte boyama stingeri
uygulanmasi, Onleyici bakim is akisinin bir parcasi olarak
biyofilmin tanimlanmasinda 6nemli bir adimdir ve hem hasta
hem de klinisyen icin biyofilmin dislerin gériintr kisimlarinda
nerede biriktiginin gorilmesi ve gosterilmesi icin de faydali
oldugu bildirilmistir (11). Boyama slingeri uygulandiktan sonra
hastanin disleri basingsiz su ile yilkanmakta ve hangi alanlarin
go6zden kacirildigini géstermeye yardimci olmasi icin sonuglar
fotograflar Uzerinden onlarla birlikte gézden gecirilmekte
ve bu sirada biyofilm hakkinda da énemli bilgilendirmeler
yapilmaktadir (Resim 3,4). Boylece bakterilerin renklerle
tanitilmasi hastalarin egitilmesi, farkindaligi ve periodontal /
peri-implant hastalik etiyolojisinin anlasiimasini saglamakta

ve biyofilmin temizlenemedigi alanlara daha iyi ulasmalari icin



cesitliteknikler vefircalar nerilmektedir. Egitim ve evde bakim
talimatlari tamamlandiktan sonra ise debridman islemleri
baslamaktadir. GBT'nin sekiz adimli protokoliinii uygularken,
klinisyenin boyama araciligiyla biyofilm ve distasini aciga
¢ikararak bir yol haritasina sahip olmasi hem dogal disler hem
de implantlar icin debridman sonuglarini cok daha etkili hale
getirmektedir. GBT protokold, klinisyen icin daha az is glici
gerektiren daha eksiksiz bir bakima ve randevu sirasinda
hasta icin de daha fazla konfor saglarken dis ve implant yiizeyi
bltlnligini korumaya yonelik minimal invaziv bir yaklasima

olanak tanimaktadir (12).

Resim 2. Biyofilm aciga ¢ikarma siingerleri.

Resim 3. GBT dncesi baslangic agiz ici fotografi.
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Resim 4. Dis ylzeylerindeki bioyofilmin boyanarak agiga ¢ikariimasi.

Boyama ve motivasyon islemlerinden sonraki dérdiincii adim,
mevcut biyofilmin, lekelerin ve henlz kalsifiye olamamis
biyofilmin dis ve implant ylizeylerinden gelistirilmis hava-su-
toz parlatma sistemleri (Airflow, EMS Dental GBT Machine,
Nyon, isvicre) kullanilarak uzaklastinimasidir (Resim 5). Bu
asamadaki en kritik ve aktif rol oynayici materyal kullanilan
tozlardir. Mevcut GBT sisteminde rutin olarak kullanilan toz,
seker alkolii olan Eritritoldiir. 14 mikron partikil boyutundaki
distk asindircr etkiye sahip FEritritol toz supragingival
olarak dislerin hem mine yilizelerinde hem de diseti
cekilmesine baglh aciga cikmis kok dentini ylzeylerinde
uygulanabilmektedir. Yapilan calismalarda eritritolin mine
ve dentin ylizeylerinde yodun asindirici ve zararh etkisinin
bulunmadigi tespit edilmistir (13). 2012 yilinda Viyana'da
gerceklestirilen Europerio-7 kongresinde mekanik biyofilm
yonetimi konusunda yapilan konsenstis konferansinin sonug
bolimuinde sunlar agiklanmistir (14).

1. Oral hastaliklarin temel nedeni biyofilmdir.

2.Mekanik bakteriyel biyofilm yonetimi, dislerin veimplantlarin
uzun 6mirld olmasi icin gereklidir.

3. Hava-su-toz parlatma cihazlari, supra ve subgingival biyofilm
ve lekelerin ¢ikarilmasinda etkilidir.

4. Hava-su-toz parlatma cihazlar tedavi stresini kisaltir.

5. Hava-su-toz parlatma sistemleri, paslanmaz celik kretuvar
ve kiiretlere kiyasla kdk hassasiyetini azaltir.

Resim 5. GBT airflow uygulamasi sonrasi biyofilmin tiim yiizeylerden
temizlenmesi.
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Resim 6. Perioflow nozzle ucun cebin icerisine yerlestirilerek aktive

edilmesi.

Resim 7. Derin ceplerdeki sert eklentilerin kaldirilmasinda minimal

invaziv Piezon Perio Slim (PS) uc.

GBT protokollindeki altinci adim dis ve implant ytizeylerindeki
supra ve subgingival sert eklentilerin yani distaslarinin
ylzeylere zarar vermeden temizlenmesidir. Bu amacla
disler cevresinde minimal invaziv piezon Perio Slim (PS)
uclarla 10 mm ceplerin icerisine ye kadar girilerek ylizey
temizligi yapilabilmektedir. PS uclarla kaldirlamayan veya
10mm’nin Gzerindeki ceplerde ise mini kiretler kullanilmasi
dnerilmektedir. implantlar veya porselen kuronlu dislerin
cevresinde 3mm'ye kadar subgingival olarak kullanilabilen
polieter keton plastik uclar (Pl) mevcuttur. Bununla birlikte
implantlar ¢cevresinde daha derin ve etkili olarak temizleme
yapilabilmesi icin ince karbon (Pl max) uclan Uretilmis ve

kullanilmaya baslanmigtir.

Yedinci adim, GBT tedavisi yapilan tim bolgelerde kontrol
yapilmasini icermektedir ve bu amacla kalan biyofilm ve
distaslan tespit edilip airflow, perio-flow ve piezon uclarla
ve gerekli oldugunda mini kiretler ve kretuarlarla tim dis
ylzeyleri ve ceplerdeki kalan biyofilm ve eklentiler ortadan
kaldirlmaktadir. Bu asamayi takiben dis yizeylerine florid

uygulamasi yapilabilmektedir.
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GBT tedavisinin son ve olduk¢ca onemli asamasi idame
tedavisidir. Her hastanin lokal ve genel risk degerlendirmesine
gore idame periodlari belirlenmekte ve GBT protokoli
tekrarlanmaktadir. Yapilan ¢ok sayidaki bilimsel calismalarda
periodontal ve peri-implant hastaliklarin  tedavilerinin
uzun doénem basarili olmasinda idame programlarinin ve

kontrollerin son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir (16).

Periodontal ve peri-implant hastaliklarin  geleneksel

tedavi yontemlerindeki biyofilm kontroliniin  yetersiz
olmasi nedeniyle yapilan tedaviler ne yazik ki ¢ogunlukla
basarisizlikla sonuclanmaktadir. GBT ydnteminde disler ve
implant yizeylerindeki biyofilmin agiga cikarilarak gorinir
hale getirilmesi hem hekimler hem de hastalar yoniinden
cok biyuk bir farkindalik ve motivasyon yaratirken hastaligin
gercek etkeni olan biyofilm, dis ve implant ylizeylerine zarar
verilmeden etkili sekilde ortadan kaldirilabilmektedir ve
geleneksel yontemlere gore hastalar tarafindan daha agrisiz

ve daha iyi tolere edilebildigi de bilimsel olarak ispatlanmistir.
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