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OZET

Bu caligmanm amaci; defisik cranlarda alveol
kemik kaybi clan crta derinlikte (4-6 mm) periodontal
ceplere sahip dig;lere ii¢ farkl tedavi ydntemi uygulayarak
tedavt sonrast cep derinlii ve Klinik atagman sevivesinde
olugan degisiklikleri kargilaglirmakt:.

Ilerlemty pericdontitisli 57 hasta {1312 dig)
galigmada yer aldi. Baglangigta her digin Sondlanabilen Cep
Derinligi {8CD) ve Klhimk Alagman Seviyesi (KAS)
saptani. ARz igi  standart paralel radyogramlar
Radiovisiography (RVG) sistemi kullamslarak alindi. Bu
radyogramlardan alveol kemik kaybi miktan sisternin
“measure” fonksivonu ile hesaplandi. Digler alveol kemik
kaybi miktanna gore (I) 0-3 mm, (F1) 3.5-6 mm, (111} 6.5-9
mm, (IV) 9.5-12 mm, {V) 12.5 mm ve dzha fazla olmak
Hzere beg gruba aynldi Hastalara oral hijyen egitimi ve dig
yiizeyi temizhi@ yamldiktan 4-5 hafta sonra benzer Szcllik
giisteren segmentlerin 77°si (460 dig) lokal anesiezi altinda
Kok Yizeyi Dizlegtirmesi (KYD), 76's1 (430 dig)
Modifiye Widman Flap operasyonu (MWE) ve 75°1 (422
dig) cep eliminasyonuna ybnelik Flap Operasyonu (FO) ile
tedavi edildi. Hastalar profesyonel diy temizligi igin her ay
perivodik kontrollere ¢agnldi. Tedavivi takiben 12.ayda
baglangigta alinan timklinik dl¢timler yeniden alindi. Elde
edilen verler alveol kemik kayblh gruplarina ve tedavi
yomemlerine gore  varyans  amalizi | uygulanarak
kargilagtnidi. Cep derinlifinde orfatama azalma miktar
tedavi yénlemlierine gbre beg alveol kemik kayin grubunda
dan FO-MWF-KYD sgeklindeyken, alvecl kermik kayb
gruplanna gire i¢ tedavi yinoteminde de I==-II=-1V=Y
geklindeydi: (p<0.05). KAS'de oralama deisiklik miktan
tedavi yoéntemlerine gire beg pla KY D-MWE-FO
geklindeydi {p<0.05). Ancak KYD ile tedavi edilcn beg
grup digte de atagman Kazanct varken, MWF ve FO ile
tedavi edilen L., II. ve II. grop diglerde atagman kazaner,
IV. ve V. prup digler ise atagman kaybi gozlendi. Alvecl
kemik kaybi gruplanma gire 3 tedavi ybnteminde de
ortalama atagmandaki - degigiklik miktant L-1E-1-V=Y
seklindeydi (p<0.03). - Lo .

Elde edilen muq]m,wchv;,'ymnﬁmlen ve alvco!
kemik kaybi seviyesine bagh olarak SCD ve KAS'daki
degisimlerin farkh oldugun gosterdi.

- Apahtar  Kelimeler:

+ Alveol  kemik - kayh,
Penodontal tedavi : :

EVALUATION OF RESPONSE TO TTIL
IMFFERNT FERIODONTAL TREATMENT OF
TEETH WITH ALVEOL RONE LOSS AT VARIOUS
LEVELS

SUMMARY

The purpose of this study, was o compare Lhe

dilferences on probing depth and clinical slechment level
aller treatment, by applying three dillerent therapy
madalitics to the teeth which have moderate periodontal
pocket depth (4-6 mm), and have alveol bone loss al
various fevels.
57 patients {1312 teelh) with advanced periodantitls were
taken into study. Prebing Pocket Depth (PPD)y, Clinical
Attachment Level (CAT) measurement of each tooth were
performed basaline. Intracral radiographs were taken with
standart parallel methed by using Radiovisiography (V)
sysiem. The amount of alveol bhone Ioss on these
radiographs was counted throuhg the “measure” function of
the system. Uhe leelh were classilied inwo 5 groups, 1D 0-3
mm, II; 3.5-6 mn, 1 6.5-9 mm, IV 9.5-12 mm. V: 125
mm and more, according to the amuont of alveo] bone loss.
After 4-5 weeks of mying the patent oral hypgen intruction
and having their teeth scaled, 77 of guadrants (460 teeth)
which have the similar {eatures were treated with the Raot
Planing (R under local anasthesia, anather 76 (430 tecth)
were treated with the Modified Widman Flap prosedure
{(MWE), other 75422 1ceth) were treated with [lap
Operation inclined o pocket elimination (FO}. The patients
were recalled 1o the periodical conirols monthly  for
profesional tooth cleaning. In the 12th month following
therapy all clinical measures at the baseline  were
re-performed. The data achived were compared by unsing
variance analysis according 1o the alveol bone lass groups
and therapy modalilies.

While mean overall probing recuction amowt was
FO=MWE=RE in five alveol bone joss groups according 1o
therapy modalities, it was I=I=[[1>1VV in three therapy
modaliies according 1o (he alveol bone loss groups
(p<0.05). Mean overall amount of changes n CAL was
RP-MWF=F(O in five groups according to  therapy
medalities (p<0.03). Thus, there was altachment ain those
teeth treatcd with RP in five alveol bone loss groups. On
the other hand, those treated with MWF and FO in the 1,
1., HI, groups reflected attachment gain, bul in IV, and ¥
groups there was attachment loss. According to alveel loss

ups, the mean overall a meunt of changes in atlachinent
was [>III>TV=Y in three therapy modalities (p<0.03).

The tesults indicated that lhe changes in the PPD
and CAL were reflected differently in term ol bath the
therapy modality and alveol bone loss level.

Key Words: Alvecler bone loss, Periodontal therapy.
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GiRIS

Periodontal tedavi yontemlerinin klinik et-
kilerinin degerlendirilmest ¢ogu klinik ¢aligma-
larda belli zaman siireglerinde sondlanabiler cep
derinligi ve klinik atasman seviygsinde olan
degisikliklere bakilarak yap:lmlsur 1-5

Iki veya daha fazla tedavi yoOntemleri
arasindaki farkliliklar, her tedavi grubunda tedavi
dncesl ve sonrasl olug;an ortalama degisikiikler
kargilastimlarak elde editmigtir. 48

Cep derinlifi ve atasman seviyesindeki
ortalama degigikliklerin analizi genellikle s1f (1-3
mm), orta (46 mm), derin (7<mm) olmak iizere
baslangi¢ cep derinliginin ii¢ sevivesinde vapil-
mistir. 18 Baglangig cep derinligi 4-6 mm olan
diglerde, farkli periodontal tedavilerin 1 yillik
sonuglan arastirmadan arastirmaya farklilik gos-
termektedir. Knowles ve arkadaglar® 78 perio-
dontitisli hasta uzerinde yaptiklart arastirmada
cerrahisiz tedavi sonucu cep dernlifinde orta-
lama 1.70 mm, medifiye widman flap operasyonu
(MWF) sonucu 2.10 mm, cep ¢liminasyonuna
yonelik flap operasyonu (FO) sonucu 2.35 mm
azalma saptarlarken, atagmanda ortalama
sirasiyle 0.75 mm, 0.63 mm ve 0.47 mm lik bir
kazang elde etmiglerdir. Becker ve arkadaslan®
ise 16 periodontitisi hastaya aym tedavi
yontemlerini uyguladiklan caligmalannda cep
derinliinde sirasiyle ortalama 0.86 mm, 142
mm ve 1.63 mmlik bir azalma gozlerierken,
atasmanda ise sirasiyle ortalama $.49 mm, 0.10
mm ve 0.38 mm.Jik bir kazang elde etmiglerdir.

Bazi aragtincilarda farkl: kriterler alarak
tedavi sonrast olusan defisimleri aragtirmuslardir,
Fleszar ve arkadaglan”? mobil ve mobil olmayan
diglerde periodontal tedaviler sonucu atagman
sevivesindeki defigiklikleri arashirmaglar ve farkh
mobilite derecesine sahip digler arasinda atagman
sevivesinde belirgin farkliliklar saptarmglardir,

Newcomb ve Nixon!? tedavi dneesi hastalik
seviyesinin tedaviye yanitta belirgin bir etkiye
szhip oldugunu ve baglangic atasman seviyesinin
tedavi sonrast cep dennlifi  ve atasman
seviyesinde Onemli degigiklikler olusturdugunu
bildirmiglerdir.

Yamlan kaynak taramasinda tedavi Sncesi
alveol kemik kaybimn oramnin da cep derinligi
ve atagman sevivesinde ne gibi bir defisiklik va-
pip yapmadif: hakkinda bir arashrmaya rastlamil-
madi. Igte bu nedenle defisik oranlarda alveol
kemik kaybi olan orta deninlikte (4-6 mm) perio-
dontal ceplere sahip diglere ti¢ farkh tedavi yon-
temi uygulayarak tedavi sonras1 cep derinlifii ve
atagman sevivesinde ne gidbi defigikliklerin olup
olmadigimi saptamak icin bu araghirma yapiidi.

CANAKCH THEZEL, ORBAK. AKGUL, BAYRAKTAR

GEREC VE YONTEM

Calismanin gerecini Tekiilterniz Periodon-
toloji  Anabilim  dalma  bagvuran  ilerlemis
periodontitis tams1 konan }Eﬁiarl 32-08 arasinda
dejtisen 21 bayan 36 erkek 57 hastanin 1312 disi
olugturdu.

Hasta ve diglerin se¢iminde su kriterler giz-
dnlinde bulunduruldu.

- Hastatarm periodontal cerrahi icin engel

olusturabilecek  herhangi  bir  hastalifimin
hulunmamas,

- Son 1 yil iginde periodontal ledavi
gormemts olmasi,

- Sen 3 ay igerisinde herhangi  bir

antibivotik tedavisi almamsg olmasi,

- Diglerde kanal dalgusu, protetik resloras-
yon ve apikal patalogunun bulunmamasi,

- Saptanabilir agirt okluzal diizensizliginin
olmamasi,

Bu kriterlere uyan hastalara ¢ulisma hak-
kmda bilgi verildi ve kahimay: kabul edenlerle
aragtarma gergeklestirildi, Her disin 4 yiziinden
baslangi¢ plak indeksi (P1) (Silress ve Le [Y64),
Gingival indeks (GIX¥Lde ve Silness [963),
sondlanabilir cep derinligi (SCD) ve kiinik
atasman seviyesi (KAS) saptandi. Paralel afiis ici
radyogramlar radiovisiografi (RVG)  sistemi
vasitasiyle alindi. Alveol kemik seviyesi, minc
sement bilesimi ile alveol kreti arasmdaki mesate
dlgiileterck belirlendi. Bu radyogramlardan her
disin alveol kemik kayht mezial vc distalden
Sleiildii. Ikisinin ortalamasi o dige ait alveol
kemik kaybi seviyesi olarak saptandi.

M+D

AKS=
2

Digler alveol kemik kaybina gére I, 0-3
mm, Il 3.56 mm,_ Il 6.5-9 mm, 1V. $.5-12 mm,
V. 125 ve daha fazla mm olmak {izere 5 gruba
aynid.

Hastalara oral hijyen cgitimi ve dis yiizeyi
temizligi yapildiktan 4-5 hafta sonra benzer
ozellikler gosteren segmentlerin 76°s1 (460 dis)
lokal anestezi alunda kok yizeyi duztestirmesi
(KY D), 76's1 (430 dis) MWF operasyonu ve 7571
(422 dis) FO ile tedavi edildi. Tedaviyi takiben
hastalar her ay peryodik kontrollere cagrld.
Baglangicta alinan ttim klinik Slgiimler 12.ayda
yenilendi.

Elde edilen veriler hem tedavi yontemlerine
hem de alveol kemik kaybma gtre varyans
analizi ile istatistiksel olarak karsilastinidi,

26



Atattirk Umv .Dig Hek Fak Derp.
Cile9, Sayi?, Sayla:25-30,1999

BULGULAR

Tablo I'de alveol kemik kaybi gruplan
gozoniine alinmakstzin, ii¢ farkls tedavi yontemi
vygulanan diglerin baslangic ve tedavi sonrasi
12.ayda elde edilen P1, GI, SCD ve KAL defer-
lerinin farklarimin ortalamasi ve karsitastinimasi
verilmigtir. Tabloda da goriildiigii gibi ortalama
Pl ve Gl degerlerinde diiglis ¢ tedavi yonle-
minde de benzer goriilmiistir (p>0.05). Ortalama
cep derinlifinde azalma ise tedavi yontemlerine
pire FO>MWFE>KYD geklindeyken, ortalama
atasmandaki degigim KYD>MWFE-FO seklinde
olmugtar (p<0.05).

Table 1. g farkh ledavi yonlemi uygulanan diglerin
baslang:g ve tedavi sonrast 12.ayda elde edilen PI, GI, SCD

ve KAL deperlerinin  farklanmn  ortalamast  ve

kargilagtinimast. :

Kiink  KYD (=44} MWF (=355 FO (=378

Olsiimler A & 50 4 & 8 A+ 5 I

o f86 + 046 D83 = 048 082 + 059 pr0.05

Gl 085 « 04 063+ 047 050 & 049 p={5

D 0M o+ 034 LIE = 0gd 147 £ 067 paddS

KAL 053 + 042 07 + 037 Old = 03 pDA5
Tablo 2'de ii¢ farkh tedavi yontemi

uygulanan diglerin tedavi yontemleri ve alveol
kemik kayb: gruplarina gére baslangi¢ ortalama
PI degerlert ve karglastmlmas) verilmigtir.
Baslangic ortalama PI degerleri her ii¢ tedavi
yénteminde ve bes alvecl kemik grubunda da
benzer goriilmiigtir (p>0.03).

Ug farkli tedava yontemi uygulanan diglerin
tedavi yontemleri ve alveol kemik kayhi
gruplarina gire baglangic ortalama Gl degerler:
ve istatistiksel olarak karsilastinlmasi Tablo 3"de
verilmistir. Baglangi¢ ortalama Gl degerleri 1.37
ve 1.45 arasinda dagilim gostermistic. Bu dagihim
her ii¢ tedavi ydnteminde ve beg alveol kemik
kayb1 grubunda da istatistiksel olarak anlams:z
bulunmugtur (p=0.05).

Tablo 2. Ug Farkh tedavi yéntemi uygulanan digterin tedavi
vontemleri ve alveol kemik kaybr gruplanna gire baglan-
g1; ortalama PT degerlerinin farklan ve kargilagtmimast.

CANAKCI, TFZEL, ORBAK, AKGUL, BAYRAKTAR

fable 3. Ug fackls tedavi yontemi uygulanan diglerin ledavt
yomtemleri ve alveol kemik kaybr gruplanna géive baglan-
g ortalama (31 deferlerinin farklan ve kargilagtinlmas:.

Alveel Kemik kYD MWT H)

Kapbigrupl, w X & 4 n XK & 5 n X t Sl p
I I 13+ 057 % 148 047 s Ay 048 m0ds
1} 2 LW T W 142s 040 B ATk D34 g5
1 01 14l G645 % M=z 053 #8 A3k 04T pe005
Iy [ |.4§ + 088 5 143z 05 S 145 4R pells
) 55 13+ 063 52 1M OG0 M) 1A% 059 3008
r 7>05 K IN] p> .05

Tablo 4'de ii¢ farkls tedavi yontemi uygu-
lanan diglerin tedavi yintemleri ve alveol kemik
kayhi gruplarma gore baglangig ve tedav isotras
12.ayda elde editen ortalama Pl <dcgerlerinin fark-
Jlarmn ortalamas ve istatistiksel olarak karsilagu-
rilmast verilmistir. PI degerlerindeki ortalama dii-
siigler tedavi yintemlerine gore larkhlik gbster-
mez iken (p=>0.05), afveol kemik kaybr gruplarma
gore ii¢ tedavi ybnteminde de (=I=1I=1V=V
seklinde) istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0.05). Benzer bulgular ii¢ larkli tedavi
yontemi uygulanan diglerin tedavi yontemleri ve
alveol kemik kaybi gruplarina gére baglangi; ve
tedavi sonrasi J2ayda clde edilen ortalama Gl
degerterinin - farklarmin ortalamasinda  da
gozlenmigtir (Tablto 3).

Tablo 4. Ug farkh tedavi yéniemi uypulanan diglerin tedavi
yontemler ve alvecl kemik kayby  grubuna pdre baglangic
ve tedavi sonram 12.ayda eclde edilen PI degeclerinm
farklaryin ortalamast ve karsilagtindimas.

Aol Kemik

KYE) MWE F
Kaybigrupl. n A + 5d [ | noA N
I o 17 00T &% 168+ 04F 1% 108 o 006 pe00s
1] 9oIns+ 01T W LI 097 Bs 10Sx (LIT pedOd
n 0] 0822 003 9 BA+ 021 % U¥1x 005 0035
1% 05 NS8= 21 51 BSv: 021 58 O5EE 0IS peDOs
¥ 55 056 Q19 a2 pS5x 021 #0564 02 pe00§
o i 43 p<CU3 FAtRI]

Table 5. Ug farkh tedavi yonlemi uygulanan diglerin tedavi
yoéntemleri ve alveol kemik kayvbr grubuna ghire buglangg
ve tedavi sonrast 12avda elde cdilen GI degerlenoim
farldznmim vralamas ve kargilagtirlmas:.

Alvtol Kewik KYD * MWF ) Alveol Kemik KYD MWF g0

Kaybnpmp. m X + 34 ", X & 8d a X + 5 p Kaydiogropl. n A = S oA = 3 [ I
I 101 482 042 95 149+ GA4 106 150x 047 pi0s 1 G085 008 W 080+ 020 106 U&2x 02V pelds
|l:r ?;1 :i‘:: gi: ::g: gj‘: : :?;1 g?; Psi i Y2 083 017 9 DMR= (IS R0 ORT: U2 pe0dS
o o i o ol e e & sk pai m 0l CAS= 023 98 D6 D18 28 0672 G700
= 1522 054 p2005 v 5 L4Z= 017 51 041 023 S5 43+ CL% pe00S
55 1563 035 52 (Sdx 037 40 1571 042 @hDS v 45 03E= D21 R DiTe 027 M0 0401 0T -
105 085 .08 | 2 5 DAT e b 2T pellia

p p=llOS Jectd 05 padiits
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Table 6'da ¢ farkl tedavi ydntlemi uygu-
[anan orta derinkiklt ceplere sahip (4-6 mm)
dislerin, tedavi sonrasi 12.ayda cep derinlifindeki
azalma miktarlannin tedavi yontemleri ve alveol
kemik kaybr gruplarna gire orlalama degerieri
ve kargilagtirmast verilmigtir,. Table incelendi-
ginde tedavi sonras: |2.ayda cep derinligindeki
azalma miktari, tedavi yintemlerine gore, bes.
alveol kemik kaybi grubunda da
FO>MWF=KYT} seklindeyken, alveol kemik
kaybi gruplarina gore, iic farkh tedavi ybntemin-
de de E=IHIHEIV=V seklinde obhmugtur. Bu
farkhliklar istatistiksel olarak anlamli gdriil-
miigtiir (p<0.05).

Ug farkli tedavi vontemi uygulanan orta
derinlikli ceplere sahip (4-6 mm) diglerin, tedavi
sonrasi 12.ayda atasman scviyesindeki depigim
miktannim tedavi yontemleri ve alvesl kemik
kaybi gruplarma gore ortalima deéerlcn vé
kargilagtinilmas: Tablo 7'dedir. Tedavi sonrasi
12.ayda atasman seviyesinde ortalama degisim
miktar: tedavi ybntemlerine gbre, alveol
kemik kaybi -‘grubunda da KYD-MWF-FG
sekiindeyken, alveol kemik kaybi gruplanna gé.e
iic farkli tedavi yonteminde -de >H-III=-1V=V
seklinde bulunmugtur. Bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli saptanmugtir (p<0.05).

Tablo 6. Ug farkls tedavi yomtemi uygulanan diglesin tedavi
soenrasi 12.ayda cep derinliginde azalma miktarinin tecavi
yontemleri ve alveol kemik kayb: gruplarna gére orlalama
degerlert ve kargilagtinimas:,

Alvee] Kemik KYD MWE 5]

Kaybrgrupd. n A + 81 o A 4 S 2 A & 54 p
FAC-3 mm) I 09T+ 2 95 1422 027 106 176t D33 pelils
M55 mmp 95 085 €22 9F 137« 022 8 1T 027 pdis
Mig5Smmp M1 Q76 CI7T 96 103z O7 B 033+ 025 padls
WRS-12mm) 65 855+ 021 51 Q75x 05 SE 1901 OU7 pedDS
Vilzgmm) 55 053« 020 52 071% Q4 40 1052 008 pdS
£ peis pIs

p0.05

Tabla 7.0¢ farkli tedavi yintemi uygrlanan diglerin tedavi
sonrast 12.ayda atagman seviyesindeki degigim miktarmin
tedavi yontemleri ve alveol kemik kaybi gruplarna gore

Alveol Kemik KD MWF jas)

Kabigrul. n A = Sd n A & 5d B & = 5 p
EO3om)  UDN D32 027 90 OAS+ 023 106 0312 0.7 palis
Uiemm 95 061+ 032 57 0303 021 % Di6+ 013 paNs
BIg655 mm) 100 46+ 021 96 O44% 017 38 004 NN pdis
V(@512 mm) 65 024+ 017 5L 000+ 011 B 022 O pdds
Vilzemm} 55 020& 421 52 D12+ 043 B DMz, 010 pads
B pethls alhiz] pes :
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TARTISMA

Bu calismada ig¢ farkh tedavi uyvgulanan
orta derinlikte cepe sahip (4-6 mm) diglerde
alveal kemik kayiplan 5 gruba avrilmigur. (-3
mm, 3.5-60 mm, 6.5-9 mm, 2.5-12 mm ve 12.5 ve
daha ¢ok mm arasindaki deferler gézonine
alinwrken, gruplar arasinda 0.5 mm.lik degerlere
sahip olan digler daha nel sonucglar oriaya
koymak i¢in aragtirmaya dahil edilmemigtir. Bu
nedenle 57 hastanin 1312 diginin 1187'sinde
klinik él¢iimler gerceklestiritmistir.

Alveal kemik kaybi gozoniine ahmmak-
sizin, d¢ farkhh tedavi  uygulanan diglenin
tedavinin 12.ayinda PI, degerlerinde diisiisler
benzer olmasi, uygulanan tedavi yontemlerinin
hastalann yapuig! plak konlrolii iizerinde ctkili
olmadifini, yamlan motivasyonun hastalanm
aktivitelerinin ve aylik periodik kontrollerin
benzer oldugunu gostermektedir. Bu bulgu
Becker ve arkadaslarmin® bulgulanne destekler
niteliktedir. Gi'deki benzer durumlarda Becker
ve arkadaslan® Woesfelt ve arkadasglannm!
bulgulariyla uyum icerisindedir.

Alveol kemik kayb gizoniine alinmaksizin
tic farkli tedavi uygulanan orta derinlikte (4-6
m) ceplere sahip diglerin tedavi sonras) 12.avda
cep derinlifinde ve atasman sevivesinde elde
ediien ortalama degistklikler rakamsal olmasada
tedavi yontemleri bakimindan bazi aragtirmalarin
bulgularim: destekler niteliktedir.6#

Tedavi sonrast 12.ayda alveol kemik
kayiplarina gorc ccp derinlifi ve atagman
seviyesinde olusan ortalama degisikliklerin ne
oldugu ile ilgili bir cahismaya rastlandmamishr.
Bu nedenle bulgularinuz bagka aragtiricilarin
bulguyanyle karsilagtiramamaktayiz.

Lindhe ve arkadaglan?® Knowles ve arka-
daglan 3 Philstrom ve arkadaslan Ramfjord ve
arkadaslan,” Becker ve arkadaslarinin®  orta
derinlikli {(4-6 mm) ceplerde yaptiklar: calisma-
lanindaki gere¢ ve yontemler detayll incelen-
diginde -gunlar goriilmektedir. Bu arastincitanmn
hepsi l.ortalama vaglar 40-48 arasinda olan orfa
ve ileri periodontitisli hastalarda ¢aligmuglar. 2.
Her hastaya split mount dizaynla cerrahisiz ve
cerrahi tedavi uygulamuglar. 3. Baslangic cep
derinliklerini g&zéniinde bulundurmuslar. 4.
Arastirmaya tiim dislert dahil ctmigler. 5. Cep
derinlifi ve atasman sevivesindeki degisiklikler
igin baslangig ve tedavi sonrast ortalama
farklihiklan bildirmigler, 6. Istatistiksel degerlen-
dirmelerde bazen t test ve bazilarinda varvans
(ANOVA) analizierini kullanmuglardir. Ancak 12
aylik sonuglar arastincidan arastiriciya farklilik
gostermektedir. Oyleki bu arastinicifarin degisik
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tedavi yontemlerinde tedavi sonrasi 12.ayda
bulduklart  ortalama degisikliklerin, ortalama
farklar: gozoniinde bulundurulacak kadar biiyiik-
tir. En hilyilk ve en kiigiik ortalama degisiklik
bulunan aragtrrmalar  arasindaki  ortalama
farklshiklar, ortalama cep derintiginde cerrahisiz
tedavi icin 084 mm, MWF operasyonu i¢in (.74
mm, FO igin 0.77 mm iken, ottalama atagman
sevivesinde ise sirasiyle 055 mm, 0.74 mm ve
0.62 mm.dir. Ornegin Becker ve arkadaglarmin®
cerrahisiz tedaviye takiben 1 yilda ortalama cep
derinliginde 0.86 mm.lik bir azalma saptanmg-
larken, Knowles ve arkadaglar® ise 1.70 mm.lik
bir azalma gozlemislerdir. Yine Philstrom ve
arkadaglar® MWF operasyonunu takiben 12 ayda
ortalama cep derinliginde 1.37 mm MWF azalma
bulmuslarken, Knowles ve arkadaglars® 2.10 mm
azalma saptamuglardir. Benzer durumlar atag-
mandaki depigiklikler iginde stz konusodur.
Ramfjord ve arkadaglari? cerrahisiz tedaviyl
takiben 12 ayda atagmanda 0.20 mm.lik kazang
gozlerlerken, Knowles ve arkadaglar® 0.75
mm lik bir kazang saptamuslarder. Yine Ramfjord
ve arkadaglars” MWF operasyonunu takiben 12
ayda atagmanda ortalama 0.11 mmlik kayp
gozlerlerken, Knowles ve arkadaglare® 0.63 mm.
lik bir kazang saptamislardir. Bu &mekier FO
icinde verilebilir. Bu yiizden orialama cep derin-
ligi ve atasman seviyesinde aragtirmadan aragtir-
maya farklihk gosteren bu kadar biiyiik farklara
neden olan baz gozoniinde bulundu- rulmayan
kriterlerin akla gelebilecefiini sdyleyebiliriz.
Onceki caligmalarda tedavi sonrasi atagman
seviyesinde olugabilecek degigimin izerinde dig
mobilitesinin etkili olabilecegi gtzéniing alinmug-
ur. Rosling ve arkadaglar,!? Lindhe ve
Ericsson,!3 okliizal travmamn ve dolaysiyle dig
mohilitesinin sebeb oldugu doku degisikliklerinin
periodontal tedaviyi takiben iyilegmeyi etkile-
medigi sonucuna varmuglardir. Buna kargin
Fleszar ve arkadaslar? periodontal tedaviyi taki-
ben atagman seviyesindeki degigikliklerin
hastaligin tilm siddet seviyelerinde dis mobili-
tesinin basglangig deferiyle belirgin bir sekilde
iligkili oldugunu bildirmiglerdir, Bu aragtmcilar
klinik olarak mobil diglerin ceplerinin, siki
dislere sahip cepler kadar periodontal tedaviye
vanit vermedifini belirtmiglerdir. Fleszar ve
arkadagian? Miller indeksi kullanarak mobilite
derecesine gore simflandirdiklan 4-6 mm.lik cep
derinlikli diglere komplike tedavi (kiiretaj+MWF
veya FO) uygulamiglar tedaviyi takiben 12.ayda
kiinik atagman  seviyelerinde  istatistiksel
farkhliklar gdzlemlemiglerdir. $éyleki mobil
olmayan diglere sahip 66 hastada 069 mm,
mobilitesi 1 olan diglere sahip 76 hastada 0.61
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mm, mobilitesi 2 olan diglere sahip 56 hastada
031 mmlik atasman kazanci gozlerlerken,
mobilitesi 3 olan diglere sahip 12 hastada 0.11
mm alasmanda  kaywp saptamuslardir. Bu
araguricar tartigmalarinda, mobilitenin  tedavi
sonuclari iizering ctkili oldugunu bulduklan
aragtirmalari ile, Rosling ve arkadastarinin galis-
malart arasindaki  farkhlifin  inflamasyonun
kontrol derecesiyle miimkiin bir sekilde agikla-
vabileceklerini beltrterek, Rosling ve arkadag-
farnin, mobiliteli dislerde 2 haftahik kontrollerle
cabigmalarin tamamladiklarim, kendilerinin ise 3
aylik kontroller yaptiklarini, ideal a1z hijyenini
daha az olabilecegini bundan cdolayr bbyle
sonuglan bulduklarm bildirmislerdir.

Bizim ¢alsmamizda ise hastalar aylhk kont-
rollere gagrldi. Ancak bulgular boliminde de
bahsedildigi gibi ii¢ tedavi yonleminde de 0.5
mm’den fazla alveol kemik kaybr olan diglerde
ortatama PI ve Gl degerlerinde diisiig. 0-6.5 mm
alveol kemik kaybi olan dislere orania istatis-
tiksel olarak az gorildi. Ozellikle 9.5 mm ve
daha cok alveol kemik kayiplt gruplardaki digler-
de bu diisiis ¢ok daha azdi. Bu bulgular ¢alisma-
nin seyri esnasmda da gozlendi. Hastalar bu dig-
lere uyguladiklan firgalamma kuvvetini difer dig-
lerdeki gibi uygulamadiklari dis ipi kulland:kla-
onda da siddetli agn deyduklann bu yiizden
alveol kemik kaybi olan diglcrine iyi bir sekilde
bakamadiklarim belirtmiglerdir. Bu yiizden 9.5
mm’ den fazla alveol kemik kaybi olan diglerde
inflamasyon devam etmesiyle tedavi sonras
klinik iyilesmede iyi sonuclar alamadifimizi
soyleyebiliriz.

Burgeit ve arkadaslart'* periodontal hasta-
1ikh 50 bireyde atasman seviyesi. cep derinligi ve
mobilite lizerine antimikrobiyal tedavi ve okluzal
tedavinin etkisini arastirmiglar. Segmentlerin bir
kismna MWF diger kismuna DYT ve KYD
yapmuglar, Klinik atasman kazancuun mobil
olmayan diglerde, mobil olan dislere gore daha
¢ok oldugunu bildirmiglerdir.

Neiderud ve arkadaglari!? da beagle kopek-
lerde yaptiklart ¢aligmada tedavi sonrasi atagman
seviyesinin sadecc inflamasyonun eliminasyoru
ile degil, aynl zamanda krestal konnekuy doku-
lanin kompozisyonu ve yiiksekligiyle de dedis-
tigini bildirmislerdir. Bu yoniiyle aragtirmadar
elde ettigimiz sonuglar Fleszar ve arkadaglan.’
Burgett ve arkadaslan,'* Neiderud ve arkadas-
lanmn!? bulgularim destekler niteliktedir.

Sonug olarak periodontal tedavi sonrast cep
derinligi ve atagman seviyesindeki deZigikiikler
tedavi yontemlerine gore farkhlik gosterdigi gibi,
alveol kemik Kaybi seviyesine gérede farklihk
gostermektedir.
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