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PERIODONTAL DOKULAR SEMENT

« Dis kokiini yiizeyini kaplayan kalsifiye

i $ETj: avaskiiler bag dokusudur.
PERLODONTAL LIGAMENT * Periodonsiyumda bulunan tek 6zellesmis
SEMENT dental dokudur.

ALVEOL KEMIGL

* Acik sari renklidir ve dentinden daha
yumusak (az mineralize) bir dokudur.

Prof Dr Miige Liitfioglu

SEMENT SEMENT TEMEL FONKSIYONU

+ Kalinhgi bolgeden bélgeye farklilik gosterir.
Periodontal ligament fibrillerinin atagman

Koronal bélgede en ince(20-50um), saglamasidir

Apikal ve furkasyon bélgelerinde (150-200ym) en

kalindir.
. — Periodontal ligamenti kék yiizeyine baglar.
* Birgok yonii ile KEMIK dokusuna benzer — K&k yiizeyinin zararindan sonra tamir islemine
Ancakl!! istirak eder.
.. . o — Dislerin okluzal ve mesial ydnde siirmelerini yéneltir
Sinirsel innervasyonun yoklugu ve dikey boyutu ayarlar.

Kan ve lenf damarlarinin yoklugu
Fizyolojik rezorpsiyon ve remodelasyon yoklugu
Hayat boyu sirekli yigiim gostermesi
i\(e kemikten ayrilir.

SEMENTIN BIYOKIMYASAL YAPISI SEMENT DOKUSUNUN TIPLERI
Inorganik bélimd; . .
Temel olarak hidroksiapatit (%45-50) kristallerinden En basit Sek'lde siniflarsak 2 sement
olusmugtur. Bu oran kemikte %65  minede %97, tipi vardir:
dentinde %70 dir. Ayrica: kalsiyum fosfat,
malgnezyum, fluoride, siifir, bakir, ginko, sodyum da
bulunur. .. . -
Organik matriks; Hiicreli (Selliiler) (Sekonder) Sement
Temel olarak kollajen den olusur. Minerilizasyon * Hiicresiz (Aselliler) (Primer)Sement

islemini diizenlemektedir.
tip I (%90) kollajen tip III (%5) kollajen vardir.

Ayrica kollajen olmayan igerik;

Bone sialoprotein, Osteonektin, Osteokalsin,
Osteopontin, Proteoglikan da bulunur.
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+ Dis siirdiikge gelisen hiicresiz sement servikal iiclii veya Bu bulgulardan yola gikan Schroeder sementi su
kokiin yarisini kaplar. Dis fonksiyon gérmeye basladiktan sekilde siniflamigtir:
sonra gelismeye baslayan ve hiicresiz semente gére daha . Aselliiler Afibriler Sement

az kalsifiye olan hiicreli sementtir. .
Sementoblast iriind, koronal kisimda (Kalinhgi: 1-15um)

» Her ikisinde de kalsifiye interfibriler matriks ile kollajen

fibriller vardir.  Aselliiler Ekstrensek Fiber Sement

Fibroblast ve sementoblast Grini, Sharpey liflerini

+ Kollajen fibrillerden bir kismi periodontal ligamentin barindirir, servikal ve orta Gcliide (Kalinhgi: 30-230um)

semente gomdilii pargalari olan sharpey fibrilleridir ve . Selliiler Intrensek Fiber Sement
fibroblastlar tarafindan iiretilen ekstrensek fiberler B . e . -
Tamir sementi, her zaman gériilmez, disin desteginde

k irihe. Pl : .
olarak adlandirilic rol almaz sementoblast iriini, rezorbsiyon lakuniinde

RO . I . bulunur.
Diger fiberler ise sementoblastlarca iretilen sementin

kendi matriksine ait intrensek fiberlerdir. « Selliiler Mixt Cok Kath Sement

Fibroblast ve sementoblast driind, dis fonksiyon
gérdiikge apikalde birikir (Kalinhigi: 100-1000pm)

» Aselliiler Afibriler Sement

(Kalmhgi: 1-15m) » Aselliiler Ekstrensek Fiber Sement

(Kalinhgi: 30-230pm)
-Mine-sement siniri boyunca bulunan ve

minenin az bir bélimiini de kaplayabilen -Kokiin servikal bélimi ve orta igliisinde bulunur.
sement dokusudur. -Sharpey Fibrilleri-Ekstrensek fibrilleri

-Hiicre ve fibril icermez. icermektedir.

-Fibril icermedigi icin disin atagmaninda rol -Dise destek olmaktadir!l!

almadigi disintilmektedir.
-Sementoblastlar tarafindan dretilir.

-Aselliler ekstrensek fiber sement ile kapl
olabilir.

-Fibroblast ve sementoblast (iriintidiir.

« Selliiler Intrensek Fiber Sement

-Rezorpsiyonlarin yer alan sement + Selliiler Mixt Cok Kath Sement

dokusudur. (Kalinhgi: 100-1000um)

-Rezorbsiyon lakuniinde bulunur ve igeriginde

sementoblastlarin olusturdugu intrensek fiberler -Furkasyon ve apikal bélgede bulunan sement
bulunur. dokusudur.

-Disin desteginde rol almaz!!! -Intrensek ve ekstrensek fibrilleri igerir.
-Semebtoblast driinidir. -Dis siirmesi tamamlandiktan sonra olusup

-Diger bilinen sement tiplerinden daha fonksiyon gérdikge kalinlik artar.(100-1000 ym)

olusabilme &zelligi vardir.
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« Sementoblastlar  kiibik,stoplazmik  uzantilari
olabilen hiicrelerdir. Aktif olduklarinda hiicreler

SEMENT DOKUSUNUN

HUCRELERT yuvarlaktir ve stoplazmalari bazofilik boyanma

gosterir.  Inaktif durumda sitoplazmanin

Temel hiicreleri olan Sementoblastiar- azaldigi izlenir. Sementin intrensek fiberlerini
Sementositlerdir. drefirler.

+ Semontositler tipki  kemik hiicreleri gibi

Ayrica, kalsifiye matriks igerisinde kendi  &zel

bosluklarina (lakiin) yerlesmislerdir.Birbirleriyle
kanalciklar  yoluyla iletisim  kurarlar ve
beslenirler. Fonksiyonel olarak da osteositlere
benzer.Sementoblastlardan daha az organeli
bulunur.

* Periodontal Ligament Fibroblastlar:
- Sementoklastlar
* Odontoklastlar

+ Sementoblastlar  kibik,stoplazmik  uzantilar
olabilen hiicrelerdir.Aktif olduklarinda hiicreler
yuvarlaktir ve stoplazmalari bazofilik boyanma
gosterir.  Inaktif durumda  sitoplazmanin
azaldigi izlenir. Sementin intrensek fiberlerini
tretirler.

Semontositler tipki  kemik hiicreleri gibi
kalsifiye  matriks igerisinde kendi  &zel
bosluklarina (lakiin) yerlesmislerdir.Birbirleriyle
kanalciklar  yoluyla iletisim  kurarlar ve
beslenirler. Fonksiyonel olarak da osteositlere
benzer.Sementoblastlardan daha az organeli
bulunur.

MINE-SEMENT
BIRLESIMI

Sement ve hemen ona komsu olan mine sement birlegimi
ozellikle dis tasi temizligi sirasinda klinik 6nemi olan
bélgedir.

Minenin sementle iligkisi ti¢ farkli sekilde olabilir:
1.0Olgularin %60-%65'inde sement minenin iizerini érter
2.Yaklasik %30 unda bitigiktirler ve aralarinda baglant
vardir.

3.%5-%10 unda aralarinda agiklik kalir.

Sonuncu tipte digetinin gekilmesi durumunda dentin agikta
kalacagindan hassasiyete neden olabilir.

SEMENTIN KALINLIGI

Sementin olusumu ve birikimi yasam boyu siiren fakat hizi
donemsel olarak degisen bir siiregtir. En fazla apikal
bolgede sement formasyonu izlenir. Boylece okliizaldeki
asinmay! kompanse etmek iizere dis erupsiyonu devam
edebilir.

Kaokiin koronal yarisinda sementin kalinligi 16-60 pm, yani
yaklagik bir sag kili kadardir. Ote yandan, apikalde siire
giden bu kalinlasma pulpanin kan destegini etkiler. Apikal
lcli c¢evresinde siirekli biriken hiicreli sement kok
uzunlugunun artmasina ve gok sayida yardimct apikal kanal
olusmasina neden olabilmektedir. Hiicresel olsa da sement
vaskularize degildir ve kemige gére rezorpsiyona daha
fazla direng gdsterir.

SEMENTIN KALINLIGI

En fazla kalinliga (150-200 pm) apikal igliide ve furkasyon
bélgesinde ulagir.
Distal yiizeylerde mesial yiizeylerden daha kalindir, bu
diglerin siirekli devam eden mesiale hareketinin yarattigi
fonksiyonel stimulasyon nedeniyledir.
11-70 yaslari arasinda sementin kalinhgi i katina gikar,
en bliyiik artis apikal bélgededir. 20 yasinda ortalama 95
pm olan sement kalinliginin 60 yasinda 215 ym'na ulastigi
bildirilmigtir.
Kalinhkla ilgili semental anomaliler

-hi¢ yok veya ¢ok yetersiz (Semental aplazi ve

hipoplazi)

-asiri sement birikimi (Sement hiperplazisi veya

hipersementoz) olarak sayilabilir.
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SEMENTIN KALINLIGI

HIPERSEMENTOZ +terimi sementte belirgin bir
kalinlasmay: ifade eder.

* Yasla ilgili bir durum olabilir, lokalize olup tek bir
disi ilgilendirebilir veya generalize olup tim
dentisyonu etkileyebilir.

« Sementin kalinligi ayni bireyin bir disinden
digerine ve kisiden kisiye fizyolojik olarak
degisiklikler  gosterebildiginden  kalinlagmanin
hipersementoz mi yoksa fizyolojik kalinlasma mi
oldugunu ayirt etmek her zaman kolay
olmayabilir.

Hipersementoz nedenleri:

* Asiri sement proliferasyonu; benign sementoblastoma, sementifying
fibroma, benign fibro-osseous lezyonlar gibi neoplastik olandan
olmayana kadar birgok durumda ortaya gikabilir. Etiyolojisi ¢ok
cesitlilik arz eder ve heniiz tam olarak g¢oziilememistir.

* Ayrica ortodontik tedavi sirasinda olusan asirt gerilime veya okliizal
travmaya yanit seklinde de gériilmektedir.

+ Antogonisti olmayan dislerde hipersementozun disin  siirekli
erupsiyonunu kompanse edebilmek igin ortaya ¢iktigi diistinilr.

+ Periapikalde iltihap varsa bu bdlgeye yakin olan sement yiizeyinde
asirt birikim olabilir.

+ Paget hastaligi, akromegali, artirit, kalsinozis, romatiod ates ve guatr
gibi diger sistemik durumlarda da hipersementoz olusabilir.

Hipersementoz tek basina tedavi gerektirmez ama ilgili disin gekimi
disindliyorsa, bu bir sorun teskil edebilir. Cok kékli dislerin
gekimden énce pargalara ayrilmasi gerekebilir.

SEMENTTE REZORPSIYON VE TAMIR
+ Siit dislerindeki fizyolojik rezorpsiyon daimi dislerde
yoktur ama bazen rezorpsiyon tablosu olusabilir.
+ Rezorpsiyon apikal iglide daha fazladir, orta ve gingival
ligliilere dogru gittikge azalir. Bu olay; lokal, sistemik ve
idyopatik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

» Lokal etkenler; okliizal travma, ortodontik hareket,
stirmekte olan diste olugan basing, kist, timér,
antogonisti olmayan disin fonksiyonsuz kalmasi, replante
veya fransplante edilme, periapikal ve periodontal
hastaliklar olabilir.

« Sistemik durumlar; kalsiyum yetersizligi, hipotiroidizm,
herediter fibroz osteodistrofi ve Paget hastaligi gibi kimi
direkt etkili, kimi de hazirlayici (Predispozan) faktérler
olabilir.

SEMENTTE REZORPSIYON VE TAMIR

+ Aktif rezorpsiyon evresinde bdlgede ok gekirdekli dev
hiicreler ve genis mononiikleer makrofajlar gériiliir. Ileri
devrelerde rezorpsiyon gukurcuklari birleserek genis
harabiyet alanlari olugtururlar.

+ Siireg dentine ve hatta pulpaya kadar ilerleyebilir ama
genellikle agri hissedilmez.

+ Sement rezorpsiyonu diizenli ve siirekli degildir arada
duraklama ve tamir evreleri de olabilir. Yeni olugan
sement eskisinden belirgin ve diizensiz bir demarkasyon
hatti ile ayrilir ki buna tersine hat (reversal line) denir.

SEMENTTE REZORPSIYON VE TAMIR

Sement tamiri igin orada canli bag dokusunun bulunmasi
gerekir. Epitel rezorpsiyon bélgesine dogru prolifere olursa
tamir gergeklesmez. Vital diglerde oldugu gibi devital
dislerde de sement tamir olabilir.

Gelisim doneminde ve kayip periodontal dokularin
rejenerasyonu sirasinda periodonsiyumun maturasyonu igin
sement formasyonunun kritik 6nemi vardir.

Sementin rejenerasyonu igin sementoblastlar gereklidir,
bunlar igin de makromolekiillerin ve biyolojik etki
mekanizmalarinin regiilasyonuna ihtiyag vardir.

Farkhlasma prekiirsor hiicrenin ilgili hiicreye déoniisebilmesi
i¢in gerekli biyolojik mekanizmalarin uyarilimast ile olusabilir.

Sement rejenerasyonu halen galisilan bir konudur.

ANKILOZ

Periodontal ligamentin yapisinin  bozulmasi ve
sementle kemigin birbirlerine kaynamasina ankiloz
denir.

Rezorbe olmus sementin tamiri sirasinda olusan
anormalite nedeniyle meydana gelebilir.

Ayrica;  kronik  periapikal inflamasyon, dis
replantasyonu , okliizal travma nedeniyle ve gomidilii
dislerde de ankiloz olusabilir.

Ankilozda disin azar azar rezorbe olmasi ve yerini
bitiinliyle kemik dokusunun almasi miimkiindiir. Bu
nedenle reimplante edilen dis ankilozdan 4-5 yil
sonra kokiinii kaybederek eksfoliye olabilir.
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ANKiILOZ

Klinik olarak ankiloze diste normal diste oldugu gibi
fizyolojik mobilite olmamasi ayirici tani kriteridir.
Diger bir tanisal faktor de perkiisyonda metalik bir
ses vermesidir.

Bu iki testin giivenilir sayilabilmesi igin en azindan
toplam kok yiizeyinin %20 sinin etkilenmis olmasi
gerekir.

ANKILOZ

+ Ankilozda periodontal ligamentin yerini kemigin
almasi dolayistyla propriyosepsiyon kaybedilir.
(¢igneme sirasinda pozisyonun ve degisikliklerinin

hissedilmesi ve degerlendirilmesi)

+ Fizyolojik drifting (yer degistirme) ve erupsiyon
olmadigindan iizerine gelen asiri kuvvetlere karsi
disin kendisini adapte etme ve koruma olasiligi
azalir.  Radyografik  periodontal  ligament
arahginin kayboldugu goriilir.

ANKILOZ

Ankilotik kok rezorpsiyonuna neden olan
faktorler kesin olarak bilinmediginden tam
olarak tedavi edebilme olasiligi yoktur.

Restoratif girisim gibi konservatif bir
yaklasimdan, etkilenen disin gekimine kadar
giden genis bir yelpazede tedavi segenekleri
vardir ***
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