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OZET

Caliymamiz  aym  orenlarda  periodontal  destefini
vilirmiz periodontal fastalikli 177si nommal  (kéklerinde
anatomik patolo)i bulunmavan), 17°si de hipersementozlu
toplam 34 maksiller premoliar dig Uzerinde yapildi. Bo
diglerin periedontal  (edavi Oncesi ve sonrast Klinik
bulgulan ile ledavive verdigi yamtlar plak indeksi (Silness
ve Loe), gingival indeks (I.oe ve Silness), cep derimhifi,
alagman sevivesi ve mobilite viniinden kargilagtinld.

Sonugta sadece tki grup digin hem pericdontal edavi
neesi hem  de  sonmasi mobilite  degerlen arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Periodontal
tedaviden |2 ay sonra, baglangca oranla hipersementozlu
diglerin mobilitc deferlerinde azalma gordlucken, difer
dislerde herthangi bir degigiklik saplanmad.

Tedavi sonrasi atayman kazancr yimlinden iki dig
grubu arasmda istatishkse] olarak  anlaml bir  fark
bulunmadr. Ancak hipersementozlu  dislerde  rakamsal
olarak daha fazla atagman kazamldid ghzlendi.

Anahtar Kelimeier: Periodontal
Hipersementoz, Alveol kemik kaybi, Mobilite.

tedavi,

A COMPARATIVE SURVEY OF CLINICAL
FINDING IN THE PRE AND POST PERIODONTAL
TREATMENT OF THE TEETH WITH
HYPERCEMENTOSIS AND THOSE HAVING NO
PATHOLOGY IN THEIR ROOTS EOTH OF YWHICH
HAVE PERIODONTAL DISEASE AN ALSO LOST
THEIR PERIODONTAL SUPPORT AT THE 5AME
LEYEL

SUMMARY

Our research was carricd out on total 34 maxillar
premolar teeth, which had pericdontal discase and also lost
periodontal supporl in the same proportions. Out of such 34
teeth, 17 of them were with hypercementosis and other 17
were normial (those withoul anatomic pathology in their
roots). The clinical lindinge of these teeth in pre and post
pericdonlal treatment and responsas to the treatment were
compared from the point of Plaque Index (Silness & Le),
Gingival Index (Lée & Silness), pocket depth, attachment
level and mobility.

As a result a significant difference of mobilily values
belween these two groups of feeth was found statistically
both pre and post periodontal reatment. While the mobilny
values of tccth wilh hypercementosis was seen reduced, in
other there wasn’t any change determined after 12 months
of pertodontal treatment compared to the beginming rate.

There wasn’l significant change lound between the
two different groups from the angle of attachment gain.
Thus, in the teeth wilh  hypercementosis, more attachment
gains L numbers were observed.

Key words: Periodontal treatment, Hypercenentosis,
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GIRIS

Periadontal hastaliklar, dis destegi kaybina ve
sekonder travmamin olugmasina neden olurlar.
Alveol kemigi harabiyete ufrar, diglerde mobilite
baglar ve sonugta prognoz olumsuz yonde
etkilenir.l-?

Literatiirde kemik kaybi cranma gore (destek
kemigin 1/3'ii ya da 2/3’4 gibi) bir digin
cekilebilecegine dair kurallar belirfenmigtir.!-3
Ancak her zaman igin bazi isttsnai durumlar, bu

tir  formiil ve kurallarin  uygulanmasim
gerektirmez.  Diglerin - morfolojisi  ve  kokiin
apnatomik olarak vapssimu  ivi bir  sekilde

degerlendirmek gerekir. Bu yiizden gdzbniinde
bulundurulmas) gereken durumiardan birinin de
hipersementozlu digler oldugu belirtilmigtir.24
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Hipersementoz, diglerin - kdk  yiizevlen
lizerindeki asin  sement clusumu  olarak
tarumlanir. Erken donemlerde ancak histolojik
saptanabilir, fakat sement tabakalar iistiiste
cklendikce radyografide goriiniir hale gelir. En
sikda kokiin apikal yamisinda rastlanir #-©

Unlii ve Erdilek” hipersementozun ozel bir
tedavi serektirmedigini, valmz etkilenen digin
cekimi sirasinda zorluklarla karsilagilabilecegini
bildirmislerdir.

Shafer ve arkadaglar® asin  yaygm  bir
enfeksiyon olmadidinda hipersementozlu diglerin,
prognozunun  miikemmel  oldugunu  bildirmig-
lerdir.

® Atalirk Universitesi Dig Hekdmligl Fakiilies: Periodonioloji Anabilim Dal: Ogretim Liyes: j
=% Aratiirk Universilesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoe ve Radyclon Anabilim Dali Ogrelim Liyesi
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Sandalli2  ise, hipersementozlu  diste
periodontal hastahk varsa, digin tutunmasi
kuvvetli olacafindan, tedavi gansmin da
artacagini belirtmistir.

Bu nedenle aym oranlarda periodontal
destegini yitirmis periodontal hastalikli normal
dislerle, hipersementozlu dislerin periodontal
tedavi ©Oncesi ve sonrasi klinik bulgularim
karsilagtirmak ve tedaviye verecekleri yanitlan
degerlendirmek igin bu ¢alismay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin gerecini Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvuran kronik periodontitis tanisi
konan, yaslar 36-53 arasinda degisen 9 bayan 17
erkek toplam 26 hastann 34 adet maksiller
premolar disleri olugturdu.

Arastirma  kapsamma alman  maksiller
premolar digler 2 grup altinda toplandi. Birinci
grubu periodontal destegini yitirmig  digler
iizerinde uzun siireli planlanan bir ¢ahgma
esnasinda, tesadiifen rastlanan periodontal
destegini yitirmis 17 hipersementoziu maksiller
premolar dis; ikinci grubuda I. grup diglerin
periodontal destegini yitirmis oldugu oran kadar
destegini yitirmis normal kabul edilen(koklerinde
anatomik = patoloji olmayan) 17 maksiller
premolar dig olusturdu.

Hasta ve dislerin se¢iminde de su kriterler
goz oniinde bulunduruldu.

1. Hastalarnn  herhangi  bir
hastaliginin bulunmamasi,

2. Diglerin vital olmasi ve bu diglerde ayrica
ciiriik, dolgu, kanal dolgusu, protetik restorasyon
ve apikal patolojinin bulunmamasi.

Calisma kapsamina aliman her dis igin, uygun
acillarda agi ortay teknigi ile intraoral
radyografiler alindi. Her filmin cekilisinde 70
kVp, 7 mA’lik total filtrasyonu 2 mm Al'a
esdeger kisa konlu (Siemens, Heliodent 70) ayni
rontgen makinast kullamildi.  Negatoskopun
yiizeyi siyah kartonla kapatldi. Bu kartonun
ortasina filmin boyutunda delik agildi ve buraya
yerlestirilen intraoral radyografilerden dislerdeki
alveol kemik kaybmin miktarn Schulte ve
arkadaslarimn8 yontemi ile olgiildi. Bu yonteme
gore radyografik total kok uzunlugu(hg), disin
* uzun ekseni iizerinde mine-sement sirindan
apekse olan uzaklik olarak alindi. Intraalveolar
radyografik kok uzunlugu ise (hi) horizontal
kemik kaybi olan diglerde alveol kemiginin en
tepe noktasmun  disin  ekseni iizerindeki
izdiisiimiinden apekse olan uzaklik olarak
olgiildii. Sayet diste vertikal kemik kaybi var ise
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intraalveoler kok uzunlugu saptamrken alveol
kemiginin dise yakin noktasinin uzun eksendeki
isdiiziisimiinden apekse olan uzaklik alindi.
Mezyal ve distalde kemik seviyeleri farkli ise
mezyal ve distalde olgiilmiis intraalveoler kok
uzunluklarmin  ortalamasi alindi.  Dislerdeki
alveol kemik kaybinin yiizdesi asagidaki formiile
gore yapildi (Sekil 1).

KK= (1-hi/hg) % 100

Alveol kemik kaybi bu sekilde belirlendikten
sonra her dis i¢in plak indeksi (Silness ve Loe
1964), gingival indeks (Loe ve Silness 1963),
sondlanabilen cep derinligi, klinik atasman sevi-
yesi Olgiimleri ve dislerin mobilite degerleri alin-
di. Diglerin mobilitesi Schulte ve arkadaslarmin®
(1986) belirttigi sekilde periotest cihazi kullanila-
rak (Periotest® Siemens AG, Benshemim,
Germany) olgiildii. Mobilite 6lgiimleri sabah
saatlerinde klinigimizde saptand..
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Sekil 1. Alveol kemik kaybimn yiizdesinin belirlenmesi
hg=total kok uzunlugu, hi= intraalveolar kok uzunlugu.
Sag bolge vertikal kemik kaybi. Sol bolge horizontal
kemik kaybi.

Klinik degerlendirme yapildiktan sonra
hastalara oral hijyen egitimi verildi. Dis fircasi,
arayiiz firgasi ve dig ipini nasil uygulayacaklari
model iizerinde ve kendi agizlarinda gosterildi.
Bunlari dogru kullanana kadar egitimlerine
devam edildi. Oral hijyen egitimlerini eksiksiz
yapan hastalara el aletleri ile lokal anestezi
altnda dis yiizeyi temizlifi, kok yiizeyi
diizlestirmesi ve okluzal diizeltme yapildi. Bu
islemler tamamlandiktan bir ay sonra, aragtirma
kapsamina alman disler  bolgesine flap
operasyonu uygulandi. Hastalara her ii¢ ayda bir
profesyonel bakim titizlikle uygulanarak oral
hijyen ve motivasyon bilgileri tazelendi.
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Flap operasyonu uygulandiktan 3. 6. ve 12 ay
sonra tedavi Oncesinde vapilan degerlendirmeler,
dlgiimter aynen tekrar edildi. Elde edilen veriler,
kendi grubu iginde eglegtirilmig t testi, gruplar
arasinda da ortalamalar arasi farklihk “Student ¢
testi 7" ile kargilastirlld: ve yorumlandi.

BULGULAR

{aligma Kkapsaming alman I. ve II. grup
diglerin baslangicta saptanan ortalama alveol
kemik kayh yiizdeteri ve kargilastirilmasi Tablo
I'de verilmistir. I. grupta crialama alveol kemik
kayhi yiizdesi % 52.3 iken, II. grupta % 52.8'div
(Sekil 2 3). Her iki pgruptaki baglangic ortalama
alveol kemik kaybi yizdeleri istatistiksel olarak
kargilagtinldifinda anlamli bir farkin olmadig:
gorlilmistiir (p>0.03).

Iki dig grobunda baglangig ve tedavi sonrasi
3., 6. ve 12, aylarda elde edilen P1, GI veCep
derinligi degerleri ile bunlann birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilasuriimasi Tablo M'de
toplu olarak verilmistir.

Tablo 1. I, ve Il.grup diglerin baglanggta saptanan alveol
kemik kaybi yuzdes: ve kargilagtindmast.

" X Sel Min “aks, o
[erup 7 313 5.30 S0 a0
e 018
I =rup 7 hril LALY 13 &l

Tablo IL. I. ve [L.grup diglerde tedavi Oncesi ve sonrasi 3., 6.
ve 12.aylarda elde edilen PI, GI ve cep derinhifi degerler
ve karsilagtirlmasi.

Lgcop n=17 I prup n=17
X Sd 13 Sd 1
Brghngzy B0 = 030 141 =« G2 p=005
Pluk 3.ay 0.35 = Dfdeee 036 £ 15 px0.05
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12.ay D42 = 012 44 4 0IC pel.U3
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Drenindigi <
gy 308 & 048 310 = 048 w003
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Baglangicta her iki grubun ortalama PI
degerlerinin  istatistiksel olarak anlamli  bir
farklilk gostermedii saptanmustir  (p=>0.05).
Tedaviyi takiben 3 ayda [ grupta ertalama P
1 40°dan 0.357¢ inerken (p<0.001), TI. grupta
141'den 036ya diigmiigtiir (p=<0.001). Tedavi
sonrasi 6. ve 12 ayda ortalama PI deferleri
sirastyle Egrupta 0.37, 042 iken, II. grupta (0.39,
0.44°tlir. Hem I grup hem de I1. grupta tedaviden
sonraki 6 ayda 3 aya gére, [2. ay'da da 6, ay’a
oranla ortalam PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak herhangi hir degisiklik gdrilmemigtir
(p=0.03). Tedavi sonrasi tim siirelerde iki grup
kargilaghmildifinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamegtir (p=>0.05).

Gingival indeks degerleri baslangigta her iki
gropta da benzer bulunmustur (p=0.05). Tedaviyi
takiben 3.ayda | grupta ortalama Gl dederler:
1 47den O.44°¢ inerken, II. grupta 1.52°den
0.45%e diismiistiir. Bu diigiisler istatistiksel olarak
anlaml gdtiilmiigtiir (p<0.001). Tedavi sonrasi 6.
ve 12, ayda ortalama Gl degerlert . grupta
swrasiyla 0.47,049, 1. grupta 049, 0.51°dir. Hem
Lgrupta hem de II. grupta tedaviden senraki 6.
ayda 3. aya oranla ve 2. ayda da 6.aya oranla GI
degerleri arasinda istatistiksel clarak herhangi bir
degisiklik saptanmarmstr  (p=0.05). Tedavi
sonrast tim siirelerde iki grup kargiastriddrginda
istatistiksel clarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0.05).

Baslangigta her iki grubun ortalama cep
derinligi deferlerinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedifi  saptanmistit - (p>0.03). Tedaviyi
takiben 3. ayda I. grupta cep derinligi 5.30
mm'den 3.23 mm'ye inerken, Il.grupta 5.35
mm'den 329 mm’ve digmiistir. Cep
derinlifindcki bu azalmalar istatistiksel olarak
anlambi bulunmugtur (p<(.001). Tedavi sonrasi 6.
ve 12 ayda ortalama cep derinligi degerleri I
grupta sirasiyle 3.09 mim, 3.10 mm iken; Il.grupta
3.10 mm, 3.12 mm’dir, Hem 1 grup hem de
[l.grupta tedaviden sonrast Gayvda 3.aya gore
ortalama cep derinliginde rakamsal olarak Dbir
azalma goriilirken, istatistiksel olarak anlamh
olmadi1 saptanmustir {p>(1.03). Buna kargin 12,
ayda G.aya gore ne rakamsal ne de istatistiksel
deffigiklik  saptanmamgtir  (p=0.05). Tedavi
sonras! tiim stirelerde jki grup kargilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmemigtir
{p=0.05).

[ki dis grubunda baslangic ve tedavi sonras:
3., 6. ve 12, aylarda elde edilen crtalama atagsman
seyiyesi ve mobilile deperleri ile bunlarm
istatistiksel olarak karsilastinlmasi Tablo [1i’de
veri|mistir,



Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak.Derg.
Cilt:7, Sayr:2, Sayfa:1-8,1997

Tablo I11. 1. ve I1.grup dislerde tedavi éncesi ve sonrasi 3.,
6. ve 12.aylarda elde edilen Atagman seviyesi, Mobilite
degerleri ve kargilagtinlmasi.

1.grup n=17 Il. grup n=17
X Sd x Sd P
Baglangy 630 % 0.3 630 = 015 p>0035
Augman  lay 59 £ 0.6 612 = O.ld= p>0.03
Seviyesi 2
. fay 370 = 0.11- 397 -2 Dl3= p>0.05
12 ay 571 = 014 599 = 013 p-l). 05
Baglangig 1675 = 2.25 2565 = .10 p<0.001
Mubilite lay 16.20 = 2.15 B30 2 LN p<0.001
WV dedvriens
b.ay 1400 £ 2,00 s =128 p<0.001
12.ay 1o+ 200 2500 = 100 p<0.U01 =

== Rir iincoki Zntion srah@inditi degerke dneali farkiilik (p< 00

Sekil 2. Minimum ve maksimum periodontal destegini
yitirmig hipersementozlu maksiller premolar diglerin tedavi
Sncesi ve tedavi sonrasi 12.ayda elde edilen radyografileri.

Baslangigta her iki grubun ortalama atasman
seviyesinin istatistiksel ~olarak anlamli  bir
farklilk gostermedigi saptanmistir  (p>0.05).
lgrup dislerde atagman seviyesi baglangicta
ortalama 6.3 mm iken, tedavi sonrasi 3 ayda 5.90
mm, I1. grup dislerde ise 6.30 mm iken, 6.12 mm
olarak bulunmustur. Her iki grup dislerde de
onemli diizeyde atagman kazanci saptanmigtir
(p<0.01). Her iki grupta elde edilen atagman
kazanglan karsilagtinldifinda I.grup diglerde
daha fazla atasman kazanci olmasina ragmen, bu
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fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Tedavi sonrasi 6. ve 12. ayda ortalama atagman
seviyeleri l.grupta sirasiyle 5.70 mm, 571 mm
iken; 11 grupta 597 mm, 599 mm’dir. Hem
I.grup hem de Il.grupta tedaviden sonraki 6.ayda
3.aya gore ortalama atagman seviyelerinde
onemli derecede artig gozlenirken (p<0.01), 12.
ayda 6.aya gore Onemli diizeyde bir artig
saptanmamigtir (p>0.05). Tedavi sonrasi tiim
siirelerde iki grup karsilastirnldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

I. ve ILgrup dislerin baslangic ortalama
mobilite degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001). S&yleki
Igrup diglerde baslangigta ortalama mobilite
degerleri 16.75 iken, Il.grupta 25.65'tir. Tedavi
sonrast 3.ayda lgrup dislerde mobilite
degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir
degisiklik gorilmez iken (p>0.05), Il.grup
dislerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
artig saptanmistir (p<0.01). Yine I.grup diglerde
tedaviden sonra 6. ve 12.ayda mobilite degerleri
sirasi ile 14.00, 11.00 iken II.grupta 27.75, 25.00
olarak bulundu. I.grup dislerde 6.ayda 3.aya gore
mobilite degerlerinde istatistiksel olarak bir
azalma goriilirken (p<0.01), Il.grup dislerde
sayisal olarak bir azalma oldugu ancak
istatistiksel olarak herhangi bir anlamh degisiklik
olmadigi saptandi (p>0.05). Tedavi sonrasi
12.ayda 6.ay’a oranla hem I.grup hem de II. grup
diglerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
azalma gozlendi (p<0.01). Tedavi Oncesi ve
sonrasl biitiin siirelerde iki grup

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak &nemli
derecede anlamli fark saptanmigtir (p<0.001).

Sekil 3. Minimum ve maksimum periodontal destegini
yitirmig koklerinde anatomik patoloji olmayan maksiller
premolar diglerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi |2.ayda
elde edilen radyografileri.
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Ayni oranlarda periodontal destefini yitirmig

periodontal  hastalikhh  normat  (kdklerinde
anatomik  patoloji  bulunmayan)  diglerle,
hipersementoztu  dislerin  periodontal  tedavi

gneesi klinik bulgulan ile tedavi sonrast klinik
bulgularmi karglastirmak ve tedaviye verecekleri
yanitlart degerlendirmek bu galigmamn amacin
olugturdn.

Periodontal destegini yitirmis digler iizerinde
uzun siireli planlanan bir ¢alisma esnasinda
tesadiifen rastlanan periodontal destegini yitirmig
hisepsementozlu  diglerin, periotest cihazi ile
mobiliteleri  dlgiiliicken, mobilite degerlerinin
aym oranda periodontal destegini yitirmig normal
dislere oranla diisiik ¢ikigi ¢alisma grubumuzun
ilgisini ¢ekti ve bu konuda kaynak taramasi
yapildi, Leider ve arkadaglan® olgu sunumlaninda
hipersementozlu diglere sahip 76 yasindaki bir
kadimin 11 yillik radyograflanini sunmuslardir. Bu
arastiricilar - sadece  mimkiin  etiyolojik
faktirlerini  tartigmuglar Yalme  figiiderden  bu
dislerin periodontal destegini yitirdiklerini, aynca
yillarca képrii avag olarak kullamldiklanin) ve 19
yildir da hastanian bu digleri kullandigmi gordik.
Yine Unlii ve Erdilek? hipersementozun 6zel bir
tedavi gerektirmedifini, yalmz etkilenen digin
cekimi sirasinda zorluklarla karsilagilabilecegini
bildirmiglerdir. Sandalli? ise hipersementozlu
diste periodontal hastalik varsa, digia tutunmas
kuvvetli clacafindan, tedavi sansmin  da
artacapim  belirtmigtir. Iste bu nedenle aym
oranlarda  periodontal  destegink  yitirmig
periodontal hastalikl normal dislerle,
hipersementozlu  diglerin  periodontal  tedavi
dneest ve sonrasi klinik bulgulanni kargilagtirmak
ve tedaviye verecekleri yanitlan deferfendirmek
igin bu caligmayi planlayp gergeklegtirdik.

Calismaya  maksiller  premolar  digler
alinmistir. D’Hoetd ve arkadaslari'® mobilite
oleiimlerinde periotest deferlerinin alt ve (st
cenede ve farkli diglerde degisebilecedini
belirtmiglerdir. Yine Schutte ve arkadaglarmin®
azellikle alveol kemik kaybi olan dislerde kok
viizey alanininda mobilite fizerine etkili olacagun
bildirmislerdir. Perlitsh’de!! maksillar premolar
her iki disinde kok yiizey alanmin ayn degerde
oldugunu (ortalama 170 mm?) helirtmistir. Bu
nedenlerden dolayr daha net sonuglar almak igin
bu diglet ¢alisma Kapsamna alinmigtir.

Caligma  sistemik herhangi  bir hastalif
olmayan hastatar iizerinde  gerceklestirildi.
Bilindigi gibn hipersemeniozun  eliyolojisinde
sistemik (genel) ve lokal faktorter yer almakitadir.
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Cibilisco,!? Fox,!? Rushton!* Paget hastaligii,
akromegali  gibi sisternik  hastaliklarda
hipersementozun  yaygin  olarak  goriildiigiini
bildirmiglerdir. Diger yonden Kupfer!s toksik
guatrl ve tiroid  guatrlh  hastalarda
hipersementozlu diglerin bulundugunu vc guatr
ile hipersementoz arasinda bir iligkinin oldugunu
belirtmigtir. Weinberger'® Romatoid  ategli
hastalarda hipersementozlu dislerin bulundugunu
rapor etmigtir. Wolback ve Hove!” ise hayvan
deneylerinde vitamin A eksikliginin bir sonucu
olarak hipersementozu gbzlemislerdir.

Hipersementozun lokal nedenlerden dolay:
olustufy da birgok galigmada bildirilmigtir, t8-2¢
Hine'®  enfeksivon, abrazyon,  bruksizim,
malokluzyon Ve okluzal travmanin
hipersementoza yol agtifim belirimigtir. Spoque!?
hipersementozun ortaya ¢ikigl konusunda bunun.
diigiik derece kronik enfeksiyon igeren devamll
situmuluslara  bagh olabildigi ve muhtemelen
ayni zamanda tekrarlayan okluzal travmaninda
rolu oldufunu vurgulammistr, Boyle? ise asmn
sement birikiminin alveol kemtgindeki iltihap
olaylarina karsi koruyucu ve ftamir edic
reaksiyon olarak meydana  geldigine  dair
fikirlerin ofdugunu bildirmistir.

Rao ve Karasick?! hipersemcntozun paget
hastahiginda goriifen yaygmn formu raydografik
olarak, sement ¢evresindeki periodontal ligament
ve lamina duramn timiyle bualunmayis ile
lokalize hipersementoz formundan  kolaylikla
aywrt edilebitecgini belirtmigtic. Wuehrmann ve
Manson-Hing 22 Barr ve Russel® lokal nedenler
sonucu  olusan  (okluzal  travma  gibi)
hipersementozun radyografide ¢evresinde saglam
bir periodontal Jigament araligi ve normal lamina
duranm bulundugu biilldz bir genisfeme olarak

izole bir nodiil vaya golf sopast seklinde
goriildiigiinid bildirmiglerdir.
Bizim c¢aligmamizda elde edilen tiim

radyografilerde lamina duramin takip edilmesi,
oif seklindeki goriintiiter ve detayll anamnezde
aldigimiz bilgiler, lekal hipersementozlu digler
izerinde cabsugimizin delifidir. Bu da tedavi
sonucu parametrelerin degerlendirilmesinin esit
sartlarda oldugunu géistermektedir.

Elde edilen sonuglara bakilacak olunursa,
aragtirmanin baglangicinda saptanan PI, G1, Cep
derinligi ve atagman seviyesi dl¢limlerinin iki dig
grubn arasinda istatistiksel fark gdstermemesi
calismanin esit kosullarda bastamasi ve gruplarn
homojen  segildigini  gostermesi  agismdan
pnemlidir.

Her iki grupta da tedavi oncesi ve tedavi
sonrast 3.ayda elde edilen PI ve GI degerleri
arasindaki farklarin anlam!i olmasi hastalarm



Atattrk Univ.Dig Hek FakDerg.
Cilt7, Sayr2, Sayfa:l-8,1997

postoperatif oral hiyyen aktivitelerini
belirtmektedir. 6.ayda 3.ay, 12.ayda da 6.ay'a
oranla bu PI ve GI degerlerinin her iki grupta
degigmemesi hem hastalarm aktivitelerini hem de
3 ayda bir tekrarfadigimiz, egitim, motivasyon ve
proflaktik tcdavinin periodontal doku sagligim
sirdiirmede  etkin  oldugunu  gostermekiedir.
Becker ve  arkadaglan?®,  Westfelt  ve
arkadaslar1,?* Lindhe ve Numan.?® Rosling ve
arkadaslari2 tedaviden sonra her 3 ayda egitim,
kontrol ve profilaktik bakimin plak ve gingival
indeks skorlarina baslangica oranla dnemli
derecede azaldigint gistermiglerdir.
Calismamizdan elde ettigimiz Pl ve Gl
degerleriyle ilgili bulgular bu arastmcilarin
bulguiariyla uyum igerisindedir.

Cep derinlifi ile ilgili verilere bakildifinda
hem lL.grup hem de 1lgrupda tedavi sonras:
3ayda, baglangica oranla, isfatistiksel olarak
onemli derecede bir azatma gozlenmistir. 6.ay da
3.aya oranla rakamsal olarak bir azalma odugu,
fakal bu azalmanwn istatistiksel olarak anlamli
olmadifi  butunmugtur. Buna kargin 12.ayda
6.ayada oranla cep derinliginde ne istalistiksel ne
de sayisal olarak herhangi bir degigiklik
saptanmartigtir, Kaldahl ve arkadaglan? 4-7 mm
arasinda degisen ceplerde cerrahi operasyondan
sonra defisimin 4-5 aya kadar devam cttiini ve
sonrada bu degisikliginin 13 ile 15 aya kadar
sabit kaldigmi  belitmistir.  Svoboda  ve
arkadaslan?®® cerrahi operasyondan sonra 3 ve 6
avlarinda ancak azalmanin oldufuenu
saptamiglardir.  Hill ve arkadaglan® ise bu
azalmamn 2 yildan  sonra  olmadifim
bildirmislerdir. Bu yéniiyle aragtirmadan elde
cttigimiz cep derinlig e ilgili bulgular Kaldahl
ve arkadaslan?? Svaboda ve arkadaglannmin®
calismalari ile nyum halindedir.

Tedavi sonucunda periodontal  destegini
kaybetmis her iki dis grubunda da atagman
kazanc: elde editmistir. Bu atagman kazanct 12
ayin sonunda L.grup (hipersementozlu) diglerde
ortalama 0.59 mm iken, II.grup diglerde ortalama
(.31 nam'dir. Becker ve arkadaglari, Tsidor ve
Karring3® Ramfjord ve arkadaslan?! cerrahi
operasyon sonrasi 4-6 mm’lik ceplerde atagman
kazanci elde etmislerdir. Ancak bu arasuricilar,
caligmamizda elde ettigimiz kazangdan daha gok
atasman kazanci elde etmiglerdir. Flezzar ve
arkadaglar®? ise mobilite ile atasman kazano
arasinda net bir iligki oldugunu ileri sirerek,
klinik mobil disletin ceplerinin, aym hastalik
siddetini gdsteren siki digler kadar periodontal
tedaviye  ccvap  vermedigini  belirtmisttr.
Arastincilar  Miller’in -~ mobilite  indeksi
simiflamasina gére mohbilitesi t. ve 2Zolan 4-0
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mm’lik cep derinligine sahip olan diglerde cerrahi
yontemle atagman  kazancr  elde edildigini,
kazancin mobilitesi | olanlarda 2 olanlara gore
daha cok oldugunu belirtmistir. Bu arastincilar
tarismalasinda ise, difer arasticilarin tedavi
sonucu  butgulart  ile  kendi  bulgularnn
kargilagtirirken  onlarm  mobiliteyi  gbzéniine
atmadiklarin sadece cep derinlifine gore digleri
gruplandwdiklarim ve kendilerinin ise mobiliteyl
gizoniinde  bulundurduklarmi, bundan  dolays
farkii sonuglar elde cttiklerini bildirmislerdir.
Cahigmamzda ise tedavi dneesi ve fedavi sonras
mobilite defierlerini daha hassas olgmek igin
periotest cihazim kullandik. Periotestten elde
ettigimiz  degerleri  klinik  olarak  Miller
stniflamastna uyarladifimizda  hipersementozlu,
Lgrup dislerin mobilitesi yaklasik e, TLgrup
dislerin  ise  yaklastk  2'yc  uymaktadir.
Arastirmamizda iki dig grubunda tedavi sonrasi
atasman kazancindaki farkhlifin - olmasi  ve
kazanc miktart Flezzar ve  arkadaglarmin®?
bulgular:nu destekler niteliktedir.

Lgrup dislerin baslangig ortalama mobilite
degerleri 16.75 iken, ILgrup diglerin ise 25.65°tr.
Cahismada en énemli bulgu her iki dis grubunun
bagtangigtaki ortalama mobilite deferleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  antamli  bir  farkin
bulunmasidir, Her iki dig grubunda da baglangicta
ayni oranda alvecl kemik kaybi saptanmasina
ragmen, hiperscmentozlu  dislerin - mobilite
degerleri daha 27z bulunmustur. Bunun nedeni, her
iki dis grubunda tetal periodontal ligament
alanimin farkl: miktarlarda olmasina baglanabilir.
Hillam®? mine sement bilesiminine yakin bilgede
kemigin 1 mm. kaybinmn, disin  apeksi
yakinmdaki 1 mm kaybmndakinden daha ¢ok
periodontal ligament atammin kaybma sebeb
olacagim belirtmigtir. Ayni aragtiner periodontal
destedini  kaybetmis bir dis lizerine kuvvet
uygulandipinda, bu kuvvetin etkisinin  konik
bicimli  kiklerde daha siddetli olacagimi
bildiemistir. Jepsen® ise membran teknigiyle
farkli dislerin kok yiizeyi alanlarmi &Slgerken,
gereg  olarak  kullandigt  digleri  segerken
hipersementozlu digleri sonmcu yaniltacagndan
dolayl ¢ahigmaya dahil etmemigtir. Bu ylizden
hipersemeniozlu diglerin apikalinde daha gok kok
yuzeyi alam oldugundan ve daha ¢ok total
periodontal ligament alam  bulunduracagmdan
diger diglere oranla daha ¢ok destefe sahip
olabilecegi diiginiilebilir.

Her iki dis grubunda cerrahi tedavi
sonucunda mobilite  deferlerine  bakildiginda
[grup dislerde baglangica oranla 3.ayda
degisiklik goriilmezken, 6. ve 2.uyda mobilite
de arzalma goriildi. Il.grup dislerde ise 3.ayda
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mobilitede bir arug, 12.ayda da 6.aya oranla bir
azalma saptandi. Tedavinin baglangin  ile
tedaviden sonraki 12 ayda I.grupta ortalama 5.75
derccelik bir azalma goriiliirken, H.grupta énemli
bir degigiklik gorilmemigtir (0.65). Kerry ve
arkadaslan 33 Degisik periodontal tedavilerin
mobiliteye etkisint inceledikleri aragtirmalannda
Miller'in  simflandirmasina  gdre  mobilite
degerterini kullanmiglar ve mobilitesi (-1-2 olan
dislerinde cerrahi tedavi senucunda mobilitenin
arthini ve | yil sonrada mobiletinin  eski
diizeyine diigtligiinii saptammglardir. Yalmz bu
arastiricifar cerrahi tedavi sonucunda mobilitesi 1
olan diglerin, % 8'inin mobilitesinin tedavi
sonucunda 0 mobiliteye diistiigiinii, mobilitesi 2
olan diglerin ise sadece % 2’sinin mobilitesinin
1'e diigtiigiiniide belirtmiglerdir. Bu  ybniyle
aragtirmamizda tedavi sonunda elde etfigimiz
mobilitedeki degisiklikler Kerry ve
arkadaslanmin3® bulgularm destekler niteliktedir.

Caligma sonunda, sadece iki grup digin hem
periodontal tedavi éncesi hem de sonras: mobilite
degerleri arasinda istatistiksel olarak antaml bir
fark bulundu. Periodontal tedaviden 12 ay sonra,
baslangica oranla hiperscmentoziu  diglerin
mobilite degerlerinde azalma goriliirken, diger
diglerde herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Tedavi sonrast atasman kazanci yoniimden iki
dis grubu arasinda istatistiksel olarak anlamii bir
fark bulunmadi. Ancak hipersementozlu diglerde
rakamsal olarak daha fazla atagman kazanidig
gozlendi.

Sonug olarak, periodontal destegini yitinmig
hipersementozlu  diglerin - baslangigtaki  klinik
bulgulart ve tedavi sonrasi atasmandaki kazang
ve mobiiitedeki azalma miktan gbzinine
alindifinda, aym oranda periodontal destegini
yitirmis diger diglere oranla prognozunun daha
iyi oldugunu styleyebiliriz. Ancak literatiirde bu
konuda veterli ¢alisma olmadigindan daha iler
caligmalara gereksinim oldufu kanisindayiz.
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