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GIR1S

Periodontal hasta11k]ar, tim toplumlarda son derece yaygin
olup, disin destek dokularini etkileyerek ileri devrelerinde ke-
mik kayb1 sonucu dis cekimlerine neden olan, bir hastalik grubu-
dur. Tarihsel gelisim i¢inde periodontal hastaliklar arastirici-
lar tarafindan dedisik siniflamalar icinde irdelenmistir.{14.55)
Bu hastaliklarin en yaygin goriilen tipi, genellikle yetiskinler-
| de olusan, diseti iltihabi ile baslayip, iltihabin dider destek
dokulara yayilmas1 ile dislerin kaybina neden olan PERIODONTITIS-
tir.(14.36).Buna karsin PERIODONTOZIS etyolojisi kesin olarak bi-
linmemekle beraber, sistemik acidan sagliklt genclerde, genellik-
le orta kesici ve birinci biyiik az1 disleri etkileyip hizly kemik
kaybina neden olan, iltihapsiz, distrofik bir periodontal hasta -

11k olarak tarif edilmistir (3.5.16.61).

Periodontitis etyolojisinde bircok yerel ve sistemik hazir-
lay1c1 etkenler ileri sliriiimekle beraber, birincil faktoriin dis
plagr oldugu bilinmektedir (12.30).Ancak periodontozise neden ola-
rak gosterilen etkenlerden hichirisi, bu hastali§in patogenezisi-

nin ac1k1aﬁmas1nda yeterli olamamaktadir.

Giintimizde bu konudaki calismalarin hedefi, olusan bir hasta-
11d1n tedavisinin yanisira etyolojisinin aydinlatiimas1 ile koru-

yucu ve tedavi edici ydntemlerin gelistirilmesine yoneliktir.
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Periodontal hasta11k1arda medikal ve cerrahi bircok tedavi
yontemi kullanilmaktadir. Hernekadar giinlmiizde cerrahi yGntemle-
rin Ustlinliigli kabul edilmekte ise de periodontal hastaliklarin
dis plagr ile yakin iliskileri bilindiginden antibiotik tedavisi

de denenmektedir ( 17.27.40.63.66 ).

Bugiine kadar yapilan calismalarda periodontitis tédavisinde
cesitli yontemler karsilastirmaln olarak incelenmistir (35.36.56.71)-
Ancak ilgiti literatlr tarandidinda perio&ont@zis1i olgularda uy -
guianan tedavi ydntemlerinin kiyaslamall olarak incelendigi bir ca-

1ismaya rastlanmamistir..

falismamizin amaci :

1- Periodontozis tanisi konan hastalarda tam kaliniik flap
operasyonu, subgingival kiretaj ve tetrasiklin tedavilerinin etki-

lerini birbirlerinden bagimsiz olarak kiyaslamak,

2- Literatiirde periodontozis etyolojisinde rol oynadi§ir ile-
ri stirilen kalitim, yas, seks ve kemik metabolizmasim a¢1klamada
yardimc1 olabilecek faktorler olan kan serum alkalen fosfataz, kal-

siyum ve fosfor diizeylerini arastirmaktir.



GENEL BILGILER

Tarihsel gelisim i¢inde periodontal hastaliklar cesitli aras-
tiricilar tarafindan degisik siniflamalar ic¢inde irdelenmistir {14.55).
- Periodontozis terimi, sistemik ve yerel etkenleri tam olarak bilin-
meyen dejeneratif bir periodontal hastaligr tanimlamak i¢in kullamil-
mistir. Etyolojisinin bilinmemesi ve doTayist ile kontrol altina

alinamayist prognozda siipheler uyandirabilir.

Gecen yi1llar icinde periodontozisin tek basina bir olay olup
olmad1§1 tartisilmistir. Gottlieb 1923'te periodontozisi alveol ke-
miginin diffiiz atrofisi olarak tanimlamistir. Alveoler piyoreyi
jkiye ayirarak ilkini diffiiz atrofi, bugiinkii ad1 ile periodontozis,
jkincisini marjinal atrofi, gliniimizdeki deyisle kronik marjinal pe-
riodontitisolarak tamimlamistir. Diffiz atrofiyi ilk defa 22 ya—
sinda salgin gripten dlen bir yetiskinde gostermistir. Bu hastada
periodontal dokulari inceleyen Gottlieb normal yapida disetine rag-
men periodontal aralidr genislemis olarak gozlemistir. Bulgularina

ilaveten periodontal arali1gin dodal yapisini yitirip gevsek bad do-

marjinal atrofi tipinde, daha sonra dokularda gevseme olusmasi el-
de edilen bulgular arasindadir. Oysa arastiricy diffiz atrefi ti-
pinde disin hareketi ve doku gevsemesini birincil bulgu olarak ka-
bul ederken cep olusumu ile iltihabin beraber gdriilmesini olayin

devami olarak a¢iklamaktadir (61).
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Periodontozisi dokularin yasi ile iliskill olarak inceleyen
Wannenmacher kemik erimesinin kesiciler ve Ust azi bolgelerinde o-
Tusunu bu bolgelerin en yasls ﬁeriodonta1 dokular niteligini tasi-
mas1 ile aciklamis ve hastaligi periodontitis marginalis prograsi-
va olarak tanimlamistir. Diger arastiricilar periodontoziste ilti-
hapsiz ve dejeneratif bir gdriiniimden bahsederken, bu arastirici
disetini sagdlikli olarak tanimlamis, ancak cep olusumu ile sondla-
ma esnasinda kanamanin histolojik seviyede bir iltihabi olaya bag-

11 olabilecegini belirtmistir (72).

Hastalik icin periodontozis terimini kullanan Thoma ve Goldman
ilk bulgu olarak orta kesicilerde yer dedistirme ve sallanmayi One
siirmiis lerdir. Cep olusumunu periodontal membrandaki ana fibrille -
rin yikilmast ve epitelin sement iizerinde kok ucuna dogru cekilme-
si ile aciklayan bu arastiricilar disi cevreleyen destek dokular -
da rezorpsiyon olustudunu belirtmislerdir. Migrasyon ve cep olusu-
munun okluzyonla dogrudan iTiskili olabilecegini ileri siiren Thoma
ve Goldman dislerdeki yer dedistirmeyi alveol kemiginin rezorpsi-

yonu ve yerini bagd dokusuna birakmasina baglamislardir (75} .

Bin dokuzyiiz kirkiki y1linda hastalik ig¢in periodontozis ta-
nimin1 i1k kullanan Orban Weinmann klinik bulgularin migrasyon,
cok az iltihap ve cep formasyonu oldugunu belirtmislerdir. Arasti-
ricilara gore hastalik lic safhada gelismektedir. Ayirt edilemiye-

cek kadar icice olan i1k iki safhada iltihapsiz bir diseti cebi
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gozlenirken, Uclincll safhada periodontal cebin olusmasi ile birlikte
iltihabin tim dislere ve destek dokulara yaytlma efjilimi gostererek

periodontitise doniistiudiini belirtmislerdir (54).

Amerikan Periodontoloji Cemiyeti Terim Komitesi 1950'de perio-
dontozisi bir veya daha cok periodontal yapiyl ilgilendiren dejene -
rat{f ve iltihapsiz bir hastalik olarak tanimlamistir. Diseti i1ti-
habinin varligina bakilmaksizin, migrasyon ve dis kayb1 ile karakte-
rize bu hastalikta ikincil cep olusumu ve epitelyal proliferasyonun

varli1di da vurgulanmistir (2) .

Genellikle geng eriskin donemde ve kadinlarda daha sik gorllen
bu hastalikta radyolojik ve klinik olarak birinci bliyilk az1 disleri-
nin yakin yiizeyi ile ikinci kiiclik az1 disin uzak ylizeyinde kiivet tar-
zinda kemik erimesi karakteristik Gzelliktir. Periodontozisin orta
keser ve birinci biilylk az1 dislerde lokalize olmas1 bircok arastir-
maciyl cesitli etyolojik fikirler iizerinde diisinmeye y@neltmistir.
Bu diislincelerin en belirgini sézi edilen dislerin adi1z ortamina er-
ken slirmesi okluzal kuvvetlerden daha fazla etkilenmesi ve dolayisi
ile bu bGligelerde lokal kemik harabiyetinin daha erken olusmasidir

(26.48) .

Periodontozisin bu tarihsel gelisimi icinde Glickman 1952'de
hastalidin radyografik bulgularini ;
- lamina duramin kaybolmasi,

- alveoler kemikte vertikal ydnde yikim,
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- alveoler kemikte trabekiiler yapinin dedismesi,
- kemikte sinirtar: daha zor belli olan bir yap1 ve

- siingerimsi bosluklarin hacminde artis, seklinde belirtmistir (25).

Periodontozisin sistemik etkenlerle olusabilecegi fikrine ina-
nan bazi arastiricilar bu konu ile ilgili bir seri arastirma yapmis-
lardir. Bu calismalarin bircodu destriktif periodontal hastaliklarin
olusmasinda sistemik nedenlerin etki derecesininincelenmesi lizerinde
yodunlasmistir. Deneylerin neticesinde kisa siireli.aclik, C vitamini
ve protein eksikl1igi ile deneysel diabetik kisilerde i]tiﬁapo1maks1-
zin alveoler kemikte harabiyetin meydana gelebilecedi saptanmistir

(8.25) .

Periodontoziste sistemik etkenlerin yanisira bu tur degisiklik-
lerin okluzal travmaya da badli olabilecegi vurqulanmistir. Literatir-
de asir1 okluzal kuvvetlerin etkisi altinda kalan bir disin periodon -
tal membraninda dejenerasyon ve epiteliyal retepeglerde proliferasyon

oldugu gozlenmistir (25.26) .

Baer ve arkadaslari 1963'de periodontozisin genel olarak sagiikls
genc eriskin kisilerde bir veya daha ¢ok disin etrafinda kemik harabi-

yeti ile ortaya cikan destriiktif bir olay olarak tanimlamislardir (6}.

Degeneratif bir olayin sadece periodontal dokular ilgilendire-
cedine inanmayan Prichard 1965'de biyle bir hadisenin vicut icinde

sistemik bir temeli olmas1 gerektigine inanmistir. Iltihapsizcep ol-
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mayacadini, travmanin belkide en bliylik etken oidugunu belirtmis, peric-
dontozisin i1k safhasinda okluzal travma, sonraki safhalarinda ise dis

plagi ve Uriinlerinin hastaliga neden olabilecedini vurgulamistir (55).

Kaslick ve Chasens (1968) periodontitisli periodontozis terimi-
nin kullaniimasini dnermislerdir. Yaptiklar1 arastirmada periodontal
doku]ar1n distas1 birikimine verdikleri cevabin degisken oldugunu &r-
nein az subgingival distas1 olmasina karsin yaygin kemik harabiyeti,
asir1 distas1 birikiminde ise daha az kemik yikimi olustugunu iddia
etmislerdir. Arastiricilarin dider ilginc gbzlemlerinden biri- de
" mirror image " olarak tanimladiklari cenede simetrik dislerdeki
bag dokusu kaybinin ayn1 zamanda meydana gelisidir. Yazarlara gdre
bu bulgu periodontozisin kalitsal veya bir gelisim defekti olabile -

cedi varsayimini desteklemektedir (32).

Baska bir calismada Kaslick ve arkadaslari periodontozisteki
kemik yikiminin sadece orta keser ve birinci azi dislerinde sinirl
kaimayip diger tim disleri de simetrik olarak etkiledigini belirtmis-
ler ve her iki tip olguyu da periodontitisli periodontozis olarak ta-

nimiamislardir (33},

Stein 1969'da yaptidi klinik bir calismada lokal etkenlerin pe-
riodontal sadl1d1 herzaman yikic1 ydnde etkilemedigini iddia etmis ve
buna drnek olarak da periodontoziste mobilite, diseti iltihabs yedis
clirliklerine herzéman rastlamamakla birlikte orta kesici ve birinciaz

dislerdeki vertikal kemik kaybini Grnek olarak ileri siirmiistiir (68)
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Baer 1971'de periodontozisi, sadlikln adolesanlarda gorilen dai-
mi dentisyonda bir veya daha ¢ok disi ilgilendiren, kiivet tarzinda ke-
mik kaybr ile karakterize bir hastalik seklinde tanimlamistir. A§izda
bulunan lokal eklentilerin miktary ile yikim arasinda bagiantn olmadi-
gin1 vurgulayarak, kronik marginal periodontitisten ayr1éa11k1ar1n1 Su

sekilde tanimlamistar :

1 - Etkilenme yas1 : genellikle puberte devresinde {11 - 13 yas
arasinda) baslar. Dislerin slirmesi esnasinda alveol kemigi seviyesinor-

maldir, yani olusan defektler dodumsal degildir.

2 - Bircok arastiricinin da belirttigi gibi etkilenme oram ka-

dinlarda daha siktir.

3 - Soy gecmis : kalitsal olmasy en carpici gzelliklerinden bi-

ridir.

4 - Lokal etyolojik etkenler : puberte caginda periodontal has-
taligin en yaygin sekli, kiitii agiz bakimi, plak, distas1 ve hormonal
durumla ilgili olarak hiperplastik gingivitistir, Tedavi edilmezse pe-
riodontitise donisiir. Periodontoziste ise hastaligin baslangicinda dis
eti normal renkte ve fizyolojik formlara uygun bicimdedir. Etkilenen
dislerde lokal etken1efin varligir subgingival distasi ve plak, ceki-~
lip dekalsifiye edilen dislerde histolojik olarak gozlenmistir. An -

cak lokal etyolojik etkenler herzaman Onemli olmayabilir.
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5 - Radyolojik bulgular : periodontozisin tanisinda en Onemli
belirti sagliklr adolesanlarda birinci biliylik azi ve orta keser dis-
lerde vertikal yonde kemik erimesidir. Bu sekildeki alveol kemigi
kaybr radyografilerde ikinci kiiclk azinin uzak yiizeyinde birinci
bliylik azinin yakin yiizeyi arasinda kiivet tarzinda olusu ile tipik-

tir.

6 - llerleme siirati : periodontozisin ilerlemesi periodonti-
tise gire daha cabuktur. Radyolojik olarak tanimlandiktan yakiasik
5yl veya daha az slire i¢inde etkilenen kok ylizeyinde alveol kemi-
ginin 3/4'U kaybolur. Periodontozisteki yayilim periodontitise go-

re 3-4 kat daha hizlidir.
7 - Sit disleri olaydan daha az etkilenmektedir (3).

Fourel 1974'te periodontozis ile ilgili bir vaka yayinlams
ve olguyu Gottlieb sendromu olarak isimlendirmistir (23).Manson ve

Lehner ayni yil i¢inde ;

- dejeneratif bir olay1l vurgulayacak delil yokludu,

- hastaligin klinik 6zellikleri ve genclerde goriiimesi,

- hastaligin eriskinlerde goriilen periodontitisten immiinoto-
jik olarak ayricaliklari olusu ile periodontozis yerine Juvenile
Periodontitis teriminin daha dogru olabilecedini ileri siirmusler -
dir (46).Lehner ve arkadaslari 1974'teki ¢alismalarinda 22-29 yas
arasinda gozlenen benzer Gzellikiere sahip hastaiiga ise Postju -

venile periodontitis adin1 vermislerdir (37).
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Sugerman periadontozis terimini kesinlikle reddetmekte,bu
hastalidin etyoloji ve klinik tzellikleri yontinden kronik margi-
nal periodontitisten farkl1T1k gtstermesine karsin, tedavi pren-
sipleri ve prognozu a¢isindan periodontitisteks gibi degerlendi-

rilmesi gerektigini ileri slrmektedir (69}.

TOPLUMDA BULUNMA SIKLIGI

Arastiricilarin dedisik toplumlarda yaptig1 calismalarda
periodontozisin bulunma s1k11§1 farklilak gostermistir. Urnedin
Werhaug 1967'de Seylan'da yaptigr calismada 13-60 yas arasi 5248
erkek, 2969 kadin bireyde klasik 11t1hap$1z periodontozis olan
birtek kisiye rastlamamis olmasina karsin Russel (59) 1971 ' de
Lubnan'da 10-14 yas aras1 cocuklarda % 5 ve kenar semtlerde ise
% 10 oraninda bu periodontal hastalig: gozlemistir. Nijefya' da
yapilan calismada bu hastaligin bulunma sik11dinin hayli yuksek
oldugu ve 20-29 yas arasinda terminal safhaya eristigi gdsteril-

mistir (59) .

Seks dagilimni inceleyen arastiricilar periodontozisin ka-
dinlarda erkeklere oranla daha siklikla gbzlendigine dikkat cekmis-
ler ancak kadinlarda pubertenin erkeklere gore daha erken yasta o-

Tusmasinin bu ayricalidr dojurabilecedini belirtmislerdir {(4.29.49.62).
" ETYOLOJI

Periodontozisin etyolojisi bugiin kesin olarak bilinmemekte

ancak icsel ve dissal birtakim etkenlere bagimli111§y diistinlilmekte-
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Box, hastalig1 periodontitis kompleks olarak nitelemis,periodon-
siyumdaki dedisimleri vurgulayarak btyle bir hastaliga ortam yaratacak

bir faktorin olmas1 gerektigini iddia etmistir (12} .

Diger taraftan kadinlarda diseti cebi sivisinda kollagenaz ak-
tivitesi daha yiliksek bulunmus puberte esnasinda dolasimdaki hormonal
diizeyin disetini etkiliyebilecegini, distas: olusumuna ve periodontal
hastalida ortam hazirliyacagin1 iddia etmislerdir. Ancak diseti cebi
s1visinda kollagenaz aktivitesi a¢isindan periodontitis ile periodon-
tozig arasinda fark1111k gosterilememistir, Biswas ve arkadastari 1977
de yas, seks ve diseti iltihabinin cep derinligi, supra ve subgingival
plagin pH's1, kollagenaz aktivitesi ve tire lizerindeki etkisini arastir-
mislar gerek iltihapla gerekse kadinlarda puberte devresinde diseti ce-

bi sivisinda artis gormislerdir (11},

Grant ve arkadaslari periodontozisli hastalarin dislerinde mi-
ne hipoplazisi gozlemislerdir. Ayrica agizda uzun yillar kalmas1 ge-
reken dislerde 1/2 olmasi gereken kron-kok oraninin bu hastalarda ke -
mik kaybindan dolayr 1/1'e yilkselmesi sonucu kisa zamanda dis kayip-

lar1 olustudunu da izlemislerdir (28).

Hastalikta genel bir osteopeni tablosu goriilebilir dislincesi ile
iskelet sistemi incelenmis ancak mineraller ve kemik yapisi normal 1i-
mitlerde gozlenmistir (74).Uyku esnasinda dis sikma nedeni ile olusan
okluzal travmanin sinir sistemi ile iliskisinden dolay1 sinirsel fak-
térlerin periodontozis etyolojisinde rol oynayacadn fikri ileri siril-

mistiir. Bltlin bunlarin yanisira periodontozisin Down's sendromu, Papil-
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Jon le fevre sendromu, Chediak Higashi, hiperkeratozis palmaris et
plantaris. cyclic neutropenia gibi hastaliklarila goruidigi de bir

gercektir (19.70).

Kalttim,yapilan calismalar sonucu en belirgin etyolojik ne -
dén-o]arak karsimiza ¢cikmaktadir. Fourel (22) ve Melnick (49)
yaptiklari calismalarda periodontozisin kalitsal yOniinin agirlikly
oldugunu ileri siirmislerdir. Dedisik sendromlarla bjr]ikte goriil-
mesine karsin ger¢ekte periodontozis yalnizca genc  ve tamamen
sagl1klr adolesanlarda gSrUTUr. Newman (52) {1976) periodontozisin
etyolojisinde genetidin etkinligini incelemis, bu hastalarda ozgil
bakteri gruplarina karsi genetik bir bozukluk ya da immin sistem -
de dengesizlik olabilecedi, belkide yapim y1kim mekanizmasindaki
bozukluk sonucu periodontal doku biitlinliigiinin saglanmadigr veya

yeni doku yapiminin yeterli olamayacadimi ileri slrmistiir.

Periodontozis ile kan gruplari arasindaki iliski 1971' de
KasTick tarafindan incelenmis ve A ve B kan grubundakilerde has -
tal1gda yakalanma olasi11§inin daha fazla olduju vurgulanmistir (34).
Diger taraftan Malena (1972) Al fenotipli kan grubunun bu hasta-
11§a yakalanma sansinin difer tim gruplara kiyasla daha ylksek ol-

dugunu ifade etmistir (45).
HISTOPATOLOJI

Mikroskobik olarak erken devrede diseti epiteli ve bagd do-

kusunda herhangi bir dedisiklik gbzlenmemekle beraber ileri dev-
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relerde baj dokusunda polimorfoniikleer 1dkosit, Tenfosit ve plaz-
ma hiicre infiltrasyonu izlenmistir {2),Diseti epiteli bazal taba-
kasinda hiicreler aras1 mesafenin arttigi bu tabakanin devamlily -
ginin bozuldudu ayrica epitel ve bad dokusu hiicrelerinde vakuo -
ler dejenerasyon, bag dokusundaki kapillerlerde kalinlasma dik -
kati cekmistir (38). Epitelin kok ucuna dogru ¢ekildigi, yogun kro-
nik iltihabi hlicre infiltrasyonu ve subgingival plak gdzlenmistir.
Marginal gingivada iltihap orani cep tabanina gdre daha azdir ve

cep olmasina karsin diseti klinik olarak saglikl1 gorinimdedir.
MIKROBIYOLOJI

Newman, agirzdaki mikrobiyal floramin kisiden kisiye dedis-
tigini, periodontozisli hastalarda normal bolgedeki mikrobiyal
floranin sadlikl1 kisilerinki gibi gﬁrU]dﬁQUnU jfade etmistir.Pe-
riodontozisten etkilenmeyen bélgelerdeki florada streptokokus son-
quis, stafilakokki veilonella ve gram pozitif ¢ubuklarin baskin
oldugunu buna karsin periodontal yikim olan bdlgelerdeki mikrobi-
yal ortamin gram negatif anaerobik cubuklar tarafindan olusturul-
dugunu vurgulamistir (51).Arastirmacy ayrica hareketli, kiveimla,
fermente eden cubuklarla, pleomorfik kiiciik cubuklar olarak ikiye
ayrilan bu grubun periodontozis ve diger periodontal hastalikla-

ra sebep olabilecedini belirtmistir.

Arastiricilar calismalarinda gram negatif mikroorganizmala-
r1 5 gruba ayirmislardir. Periodontal defektleri antibiyotik has-

sasiyet testini takiben klor tetrasiklin ve lokal periodontal mu-



-14-

dahale ile tedavi etmisler, tedaviyi takip eden 5 yi1 icinde 5 farkl
anaerobik gram negatif cubuk gérmislerdir. Ancak olgularin hicbirinde
bu 5 mikfoorganizma grubu bir]ikfe g6riimemistir (51), Serum  antikor
titrasyonu yap1ldiginda periodontozisli kisilerde 11 ve III grup mik-
roorganizmalara ozgul antikor saptanmistir. Ancak Slots yaptigi calis-
mada buna benzer sonuclar elde etmesine karsin bu grup mikroorganiz -
malarin periodontozis etyolojisindeki rollerinin acik olmadiginy vur-

gulamistir (65},

Listgarten {41) 1976'da elektron mikroskobik calismasinda gram
negatif floranin fazlaligin1 belirtmis, bir y11 sonra Socransky (67)
bu mikroorganizmalarin capnocytophaganin yeni bir tiirli olabilecegi

fikrini ortaya atmistir.

IMMONOLOJT

Son y11larda dishekimligi alaninda yapilan imminoloji iTe i1 -
gili calismalarda periodontal hastaliklarin patogenezisinde himoral
ve hiicresel imminitenin rol oynayabilecegdi gbsterilmistir (7.10.24).
Yapilan arastirmalarda periodontitisli hastalarin diseti, salya ve
diseti cebi sivisinda 1mmUnog1obU1in]erin sagtikl1lara oranla daha
yiiksek oldugu gézlenmistir (2.24.64).Ayrica duyarli lenfositler ta-
rafindan salgilanan ve hiicresel immiin cevapta etkin ajanlar olan
lenfokinlerin de periodontal hastaliklarin patogenezisinde rol oy-

nayabilecekleri gésterilmistir (18.20.30.44) ,
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Bu bulgular distrofik bir periodontal hastalik olan periodon-
tozisin patogenezisinde de immin mekanizmalarin rol oynayabilecegdi
fikrini disiindirmiistiir. Nisengard ve arkadaslari idiopatik Juvenile
periodontitisli hastalarda serum IgA, IgM ve IgE'yi normal seviye-
lerde buturken IgG'nin sadliklilara oranla daha ylksek oldugunu goz-

lemislerdir (53).

Carvel ve arkadaslari iki periodontozisli hastada yaptiklari
arastirmada disetinde plasma hiicresi yodunlugunda artma, genel sal-
ya ve serum 1gG, IgA ve IgM dederlerinin ylksek bu]unhas1n1 siste-
mik ve yerel, artmis hiimoral immiin cevaba baglamislardir (15), Diger
taraftan periodontozisin patogenezisi ile hiicresel immiinite arasin-
da da iliski olabilecedi ifade edilmistir (37),Ancak bu konuda ya-

prlan arastirmalar kesin bir sonuca varmak i¢cin yeterli degildir,



GERECLER VE YUNTEM

Arastirmamiz Hacettepe Oniversitesi Dishekimligi Fakiiltesi Perio-
dontoloji Bolumiine basvuran sistemik olarak saglikli, klinik ve radyo -
lojik olarak periodontozis tanisi konulan 13-32 yaslary arasinda {ort.

25.02 *4.66) 31 kadin 12 erkek toplam 43 hasta iizerinde yuriitildu.

11k seansta her disfn periodontal cep derinlikleri Williams peri-
odontal sondu kullanilarak sondun kendi agirligr ile basing uyguiamak-
s1zin disin uzun eksenine paralel olacak sekiide distobukkal, bukkal,
mesiyobukkal, distolingual, 1ingua1, mesiolingualde @l¢lildi. Resim
12-13-14-15

Russell'in periodontal indeksine gire periodontal hastaliginsid-
deti 1'den 8'e kadar olan sayilarla ayr1 ayr1 her dis icin belirlendi.
Periodontal indekste kullanilan dederlendirmeler su kriterlere gore

yapildyr ¢

0. Saglikls
1. Disi cevrelemeyen hafif diseti iltihab
. Disi cevreleyen diseti iltihaby

Rontgende alveoler kemikte centik seklinde kemik rezorbsiyonu

o Fe ™~
.

., Diseti iitihabr ve cep olusumu ile beraber rtntgende horizon-
tal kemik kayb1

8. 1lerlemis harabiyet, mobilite ve rintgende asir1 kemik kayb1.

Tim dislerden alinan cep derinlikleri ve periodontal indeks de-

gerleri,
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a. Toplanip adizdaki dis sayisina bdliinerek o hasta icin ortala-
ma deferler,

b. Perijodontozisten en ¢ok etkilenén birinci bilyik azi1 ve ortak-
eser dié]er icin ortalama dederier,

c. Etkilenmemis disler icin ortalama degderler hesaplandi.

Hastalardan tedavi Oncesi ve sonrasi paralel teknikle tim disler-
den periapikal ve ayrica birinci blytk azi dislerden bite-wing radyogra-
filer alind1. Olgunun karakteristigi klvet tarzindaki kemik erimesi ront-
genlerle tespit edildi (Resim 1). Bunlar lzerinde mine sement bilesimi
rehber diizlem olarak saptanip kontrollerde tekrar bu diizleme gore ke-

mik seviyelerinde arti1s olup olmadig1 gézlendi.

Periodontal problemleri ve yapilacak islemler anlatilarak onayla-
r1 alinan bireylerin anamnezlerine dayanarak soyagaclari ¢cikarildi.Yine
bu seansta sol kollarindan 20 cc. ventz kan alinarak kan gruplari, se-

rum alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfor seviyeleri saptanti.

Calismanin amacina uygun olarak hastalarin cep derinlikleri ve
klinik tzellikleri dikkate alinmaksizin distasy temizligi yapilip,
a§1z'hijyeni metodlar1 ddretildikten sonra U¢ gruba ayrildr.

1 grup - 20 hastanin olusturdugu bu gruba saj Ust ceneden basla-
mak Uzere lokal anestezi altinda tam kalinlik flab operasyonu uygulan-
di (14). Cerrahi islemlerin bitiminden sonra 3,6 ve 9'uncu aylarda
klinik dlclmler ve radyolojik gbdzlemler tekrarlandi.

2 grup - Bu grubu subgingival kiiretaj uygulanacak 13 hasta olus-

turdu. Lokal anestezi altinda saj list ceneden baslamak izere subgingi-
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Resim 1. ATt ve lst birinci bliylik
az1 disin yakin yizeyinde

kiivet tarzinda kemik erimesi.
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val distast temizligi, kdk dlizeltmesi ve diseti cebinin kiiretajyr ya-
p11di (14). tslemler tamamtandiktan sonra 3,6,9'uncu aylarda klinik

glciimler ve radyolojik gozlemler tekrarlandl.

3 grup - Bu grubu hastaliktan asim etkilenmis ve cekim endi-
kasyonu konan simetrik alty yas disleri olan 9 hasta olusturdu. Ce-
kim endikasyonu konan dislerden gnce birisi diseti cebi ile eksize
edilerek alindi ve daha sonra hastalara onbes giin sire ileginde
4 x 1 250 mg. tetrasiklin verildi. Bu sire sonunda hastalardan kli-
nik lcumler tekrarland1 ve simetrik taraftaki dis diseticebi eksi-
ze edilip birlikte cekilerek histolojik takibe alindi, & ayin SO -
nunda 3 hastaya subgingival kiretaj, 6 hastaya tam kalinlik flap o-

perasyonu Uygu1anarak tedavileri tamamland1.

Oclincl gruptan alinan doku Grnekleri % 10'1uk formalin solusyo-
nunda tespit edildiler. Bu islemi takiben dis ve kemik dokusu ticeren
Srnekler dekalsifikasyon islemini kolaylastirmak icin dis ve diseti
iliskisini bozmadan kliciik diizgiin bloklar haline getirildi. Bukiicult-
me esnasinda aletlerden ¢ikan isinin dokularin 6zel1igini bozmamasi
igin su pliskirtmesi ile sogutma yapitdi. Kiicliltlilen bloklarin dekal-
sifikasyonu i¢in Perenyi sollisyonu (42) ku11ah11d1. Bu yontemde de-

ka1sifika$yon solisyonu asagidaki gibi hazirlanmaktadir :

Perenyi soliisyonu :
% 10'"Tuk nitrik asit....cinveienaann. 4 ki1sim
Saf a1kl v iiiriei ittty 3 kisim

% 0.5'1ik kromik asit {sivi) ......... 3 kismm
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Bu sollisyonda 6 hafta siireyle kalan Grnekleri haftalik kontrolii yapi-
Tirken, dekalsifikasyon solisyonu 4 glinde bir yenilendi ve sik sik
calkalandi. Altinci hafta sonunda yumusayan dokular 6 saat QUre ile
akarsuyla yikanip Autotechnicon cihazinda takibe alindilar. Takipten
cikan doku Srnekleri dis ve diseti mesiodistal distal diizlemde kesile-
bilecek sekilde parafin bloklara gomiildi. Daha sonra mikrotomla 6-8
mikron kalinliginda kesitler alindi. 11tihabi hiicre infiltrasyonuve
kok ylizeyinin incelenmesi icin hematoksilen-eosin ile boyanip 1s1k

mikroskobunda gézlemler tamamlands.

Klinik dederler tim dislere, etkilenen ve etkilenmeyen dislepe
ait cep derinlikleri ortalamalari ve periodontal indeks degerleri her
gurub icinde esler arasi farkin Gnem denetimi ve guruplar arasi far-
kin Snem denetimleri Hacettepe Oniversitesi Bilgi Islem Merkezinde

t testi uygulanarak yap11d1.



BULGULAR

Calismamiz Hacettepe Oniversitesi Dishekimligi Fakiiltesi Perio-
dontoloji Bolumine basvuran sistemik acidan saglikis klinik ve radyo-
lojik olarak periodontozis tanisi konan yaslar1 13-32 arasinda degi-

sen 31 kadin 12 erkek hasta izerinde yiiriitiildu.

_1. grup : Bu grupta yaslari 19-32 aras1hda dedisen 14 kadin 6

erkek hasta mevcuttu ve yas ortalamalari 28.8 £3.77 idi.

a - Cep derinlikieri dederleri : Operasyon tncesi ve 3,6 ¥ e
9 aylik kontrollerdeki cep derinlikleri ortalamalari tablo 1'de gGs-
terilmistir. Tim dislere ait cep derinligi ortalamasi 3.04 tO.&?iken
liclincli ayda 1.59+0.42, altincy ayda 1.474 0.30 ve dokuzuncu ayda
1.28 £0.24 olarak azalma gOstermistir. Operasyon tncesinde tim disler
le - etkilenen ve diger dislere ait cep derinligi ortalamalar birbir-
leri arasinda kiyaslandiginda aradaki farkin Onemli oldugu saptanda
( p <0,001). Operasyon oncesinde ve sonrasindaki kontrollerde ali-
nan tim dislere ait cep derinlikleri ortalamast ile etkilenen disle-
re ait operasyon oncesi ve sonrasi cep derinligi ortaiamalarinin ken-
di iclerinde yapilan karsilastirmalarinda cep derin?fklerin azaldid
ve bununda istatistiksel acidan Gnemli oldugu saptandi ( p<0,001 }.
Operasyon sonrasinda etkilenen dislere ait cep derinligi ortalamala-
r1 Uciincti ayda 1.81:0.48, altinct ayda 1.58 +0.36 (p< 0.02) ve do-
kuzuncu ayda 1.3820.25 olup Uiclincli ayla arasindaki fark (p < 0.001)

gnemld idi.
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b - Periodontal indeks degerleri : Hastalara ait periodontal in-
deks degerleri tablo 2'de gosterilmistir. Tim dislerin periodontal in-
deks deger ortalamasi 5.10 £1.37 iken etkilenen dislerde bu deger
6.82+1.02 olup aradaki fark nemli ( p<0.001) bulunurken tim dis-

Jerle etkilenmeyen disler arasindaki fark gnemsiz olarak saptandi.

¢ - Kan dederleri : Bu gurup hastalarin kan tetkiklerinde serum
alkalen fosfataz, fosfor ve kalsiyum degerleri normal dizeylerde sap-
tanmistir. Bu guruba ait kan dederleri ve kan qurublara tablo 3' de

gdsterilmistir,

d - Soy gecmise ait degerler : Yirmi hastamiza ait soy adacinda
belirlenen 187 kisiden 96'sy muayene edildi. Bunlardan 18 kiz ve 7 er-
kek kardeste periodontozisin varhidn gtzlendi. Onbir anne ve alty ba-
bada dislerin erken dokiilme hikayési vardl. Hasta hikayelerine gore
32 teyze 11 amcada genc yasta dis kaybettikleri ve protez kullanmaya

bastadikiar: Gdrenildi.

e - Radyolojik bulgular : Hastalarin tim agiz periapikal radyog-
rafilerinde etkilenen disler etrafinda kivet tarzinda alveol kemigi
kaybi gdzlendi, alveoler kemikte trabekiiler yap1 homojendi ve Tamina
durada devamlilik takip edilemiyordu (Resim 2).Operasyon sonrasi ront-
gen tetkiklerinde mine sement hududuna gore alveol kamiginde artis ve

lamina durada devamlilik izlendi (Resim 3).



Resim 2. H.G. 25.K. tam kalinlik flap operasyonu on-
cesi kilivet tarzinda kemik erimesi ve kay -
bolmus lamina dura.

Resim 3, H.G. 25.K. Tam kalinlik flap operasyonu
sonras1 lamina duranin devamlilik kazan-
masi.
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2. grup : Bu grupda yaslari 16-30 arasinda dedisen 14 kadin

alt1 erkek hasta mevcuttu ve yas ortalamalari 24.3: 5.02 idi.

a - Cep derinlikleri degerleri : Subgingival kiretaj ﬁnceéi
ve 3,6 ve 9 aylik cep derinlikleri ortalamalari tablo 4'de gdsteril-
mistir. Tlm dislere ait cep derinligi ortalamasi 2.92:0.91, ugin-
cii ayda 2.67+0.82, altinc1 ayda 2.47+ 0.78 ve dokuzuncu ayda
2.47 z0.75‘11k bir dedisim gsterirken aradaki fark tnemsizdi.Ki-
retaj oncesi 3.52 +1.03 i¢iincii ayda 3.05+ 0.95 altincy ayda 2.72+0.86
ve dokuzuncu ayda 2.70+0.89 olan etkilenen dislere ait cep derinli-
§i ortalamas1 aralarinda kiyaslandiginda fark Gnemli idi (p<0.001).
Subgingival kiiretajdan tnceki etkilenen dislerin cep deriniigi or-
talamas1 ile 3,6 ve 9. aylarda kontrollerde etkilenen dislerin cep
deriniigi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak li¢ ayda (p<0.05),
alty ayda { p<0.01) ve dokuzuncu aydar(p<<0.02) gnemli azalmalar sap-
tand1. Uciincli ay kontroliinde tiim dislerin cep derinligi ortalamasi
ile alty ay ve dokuzunﬁu ay arasinda onemli bir fark yokken etkile-
nen dislerin cep derinligi ortalamalarinda Uclincli ay ile altinct ay
arasinda { p<0.01) ve liclincii ayla dokuzuncu ay arasinda fark (p<0.05)

azalma olarak Onemli idi.

b - Periodontal indeks dederleri : Bu grubun periodontal indeks
degerleri tablo 5'de gosterilmistir. Subgingival klretaj Oncesi tim dis-
lere ve etkilenen dislere ait periodontal indeks dederleri arasinda G-
nemli fark ( p <0.01) varken, tim dislerin ve etkilenmeyen dislerin pe-

riodontal indeks ortalamalari arasinda dnemli bir fark gozlenmedi.
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Tim dislerin periodontal indeks degerieri subgingival kiretaj oncest
ve sonrasinda anlamli derecede farkli idi. (p<0.01) Subgingival ku-
retaj oncesi ve sonrasi tlm ve etkilenen distere ait periodontal in-
deks dederleri arasindaki fark Onemsizken subgingival kiiretaj Oncesi
ve sonrasinda etkilenen dislerin periodontal indeksleri arasindaki

fark onemli olarak saptandi. ( p<0.001)

¢ - Kan dederleri :Bu grup hastalarin kan tetkiklerinde serum
alkalen fosfataz, fosfor ve kalsiyum dederieri normal diizeylerde sap-
tanmistir. Bu gruba ait kan dederleri ve kan gruplari tablo 6'da gGs-

teriimistir.

d - Soy gecmise ait degerler : Soy gecmisleri incelendiginde 13
hastaya ait ailelerde 152 kisiden 41 kisi muayene edildi. 19 kiz ve
3 erkek kardes ile 4 teyze ve 2 amca da periodontozis sliphesi gdz-

lendi,

g - Radyolojik bulgular : Hastalarin periapikal tim agi1z rad-
yografilerinde kemik trabekiiler yapis? homojen dagiiimda ve normat-
di. Orta keser ve_]. biiylik az1 disin yakin ylizlerinde klivet tarzin-
da alveol-kemigi kayb1 mevcuttu (Resim 4).Baz3 dislerde subgingi -
val distasi gbzlendi. Subgingival kiiretaj Gncesi ve sonrasinda ke -

mik seviyesinde artis gbozlenmedi {Resim 5).

3. grup : Bu grubu yaslam 13-30 arasinda dedisen 7 kadin 3

erkek hasta olusturdu ve yas ortalamasi 23.8+% 5.95 idi.

a - Cep derinlikleri dederleri : Tedavi tncesi ve sonrasl bu
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Resim 4. Subgingival kiiretaj oncesi azilar bolge-
sinde kilivet tarzinda kemik erimesi.

Resim 5. Subgingival kiiretaj sonrasi.
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gruba ait cep derinligi ortalamalari tablo 7'de gdsterilmistir. ista-
tistiksel analizler neticesi tedavi Gncesi ve sonrasi tim dislere ait
cep derinligi ofta]ama1ar1 arasindaki fark anlamiiydr (p <0.05).Te-
davi dncesinde tiim dislere etkilenen ve etkilenmeyen dislere ait cep

derinligi ortalamalari arasinda onemli fark saptandi (p<0.01). Ayri-
ca etkilenen disTere ait cep derinligi ortalamas1 tedavi &ncesi ve

sonras1 kiyaslandiginda aradaki farkin onemli oldugu gozlendi (p<0.001),

Tedavi sonrasy tlm disler ile etkilenen dislerin cep derinligi orta- |
lamas1 arasindaki fark dnemli { p<0.01), ayn1 sekilde tedavi sonra-
s1 etkilenen ve etkilenmeyen dislerin cep derinligi ortalamalari a-

rasindaki fark onemli olarak saptandi (p<0.02) .

b - Periodontal indeks degerleri : Tedavi Gncesi ve sonrasi pe-
riodontal indeks dederleri tablo 8'de gosterilmistir. Tedavi oncesi
tim dislerle etkilenen ve etkilenmeyen dislerin periodontal indeks
dederTeri arasindaki fark dnemli idi (p<0.02) Tedavi sonrasinda
tum diTerle etkilenen disler arasinda periodontal indeks degerleri
onemli fark { p<0.01) gbzlenirken, tim dislerle etkilenmeyen disle-
rin periodontal indeks dederleri arasinda dnemli fark bulunamadi. Te-
davi Oncesi ve sonrasi tim disTer ve etkilenmeyen dislerin periodon-
tal indeks dederleri arasindaki fark Gnemsiz bulunurken etkilenen
dislerin periodontal indeks dederlerine tedavi sonrasi onemli azal-

ma saptanmstir (p <0.02).

c - Kan dederleri : Bu grup hastalarin kan tetkiklerinde serum

alkalen fosfataz, fosfor ve kalsiyum dederleri normal diizeylerde sap-
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tanmistir. Bu gruba ait kan degerleri ve kan gruplari tablo 9'da gos-

terilmistir.

d - Soy gecmise ait dederier : Bu gruba ait 10 hastanin ailele-
rinde tespit edilen 49 kisiden 21'i muayene edildi. Muayene edilenler-
de periodontozis sliphesi 9 k1z 3 erkek kardes, 6 anne 3 teyze 2 baba

1 hala seklinde dadi1im gostermekteydi.

e - Histolojik bulgular : Simetrik olarak cekimine karar veri -
len dislerden tetrasiklin tedavisinden ©nce alinan ve periodontal cep
ile altindaki bad dokusunu iceren doku drneklerinin 151k mikroskopu se-
viyesinde incelenmesinde bagd dokusunda yogdun lenfosit ve plazma hiicre-
si infiltrasyonu gézlendi (Resim 6.8).Cep epitelinde apikale prolife -
rasyon ve hiperplazi gbzlendi. Tetrasiklin tedavisinden sonra alinan
diger simetrik disin incelenmesinde ise i1tihabi hiicre infiltrasyonun-
da plazma hUcreler{nin daha baskin oldudgu izlendi (Resim 7). Sement
yiizeyinde uzun epiteliyal atasman gozlenirken cep epitelindeki hiperp-
lazinin kaybolmadigi saptandi.(Resim 9.10), Heriki doku drneginde de
sementin yer yer dentinden ayrildig1 ve sement catlaklar1 iziendi
(Resim 11). Sementin dentine bakan tarafinda genis hipokaisifikasyon

sahas1 mevcuttu.

Tim dislere etkilenen ve etkilenmeyen dislere ait veriler grup-
lar arasi birbirleri ile kiyaslandidinda su sonuglar elde edilmistir:
a - Cep derinlikleri dederleri : Her ic grupda tedavi ©ncesi tum dis-

Tere etkilenen ve etkilenmeyen dislere ait cep derinligi ortalamalar:
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3

Resim 6. Cep alt1 bolgesinde plazma hiicresi
infiltrasyonu. H.E. X &

plazma hiicresi

X 6.3

Resim 7. Cep alt1 bolgesinde
infittrasyonu.

‘H.E
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gruplar arasi birbirleri ile kiyaslandi§inda aradaki farkin onemsiz
oldudu goriitdi. 1. ve 2. grupta 3. ay kontrolu ile 3. grupta tetra-
siklin verildikten sonra tim dislere ait cep derinlikleri ortalama-
lar1 arasindaki fark onemli idi (p<0.001},1. grupta tim dislere
ait cep derinligdi ortalamasy 1.59+0.42, 2. grupta 2.67+ 0.82, 3.
grupta 2.28+0.55 seklinde idi. 2. grubun 3. ay kontrolu ile 3. gru-
bun tetrasiklin verildikten sonra etkilenen dislere ait cep derin ~
Tikleri ortalamalar1 arasinda fark Gnemsiz goriulirken, 3grupta tet-
rasiklin verildikten sonrasi ile 1. grubun 3. ay kontroliine ait etki-
lenen dislerin cep derinligi dejerleri arasindaki farkin anlaml ol -
dugu saptands (p<0.01). 6. ayda 1. grupta tlm dislerin cep derinli-
91 ortalamasi 1.41+0.30, 2. grupta 2.474 0.78 etkilenen dislerin ise
1. grupta 1.58:0.36, 2. grupta 2.721+ 0.86 seklinde idj. Bu kontrolde
2. grup ile 1. grup arasinda veriler istatistiksel a¢cidan degerlendi-
rildiginde tim dislere ve etkilenen dislere ait dederler arasindaki
farkin anlaml1 oldugu saptandi (p< 0.001). 1. grubun 6 aylik kontro-
Tu ile ikinci grubun 9. ay kontrolu arasinda tim ve etkilenen disle-
re ait cep derinligi ortalamalari birbirleri ile ayrt ayri kiyasilan-
d1ginda ceplerin 1. grupta azald1gr ve aradaki farkin dnemli oldugu
gorildi: (p<0.001).9. Ay kontrolunda ise 1. grup ile 2. grup timve
€tkilenen dislere ait cep derinligi ortalamalari arasinda farklilik

istatistiksel acidan dnemli idi (p<0.001).

b - Periodontal indeks dederleri : Oc dedisik tedavi yontemi dnce -
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sinde tim dislerin etkilenen ve etkilenmeyen dislerin periodontal in-
deks dederleri gruplar arasi birbirleri ile kiyaslandidinda farkiilik
gostermedigi izlenirken, tedavi sonrasinda 2. grup ile 3. grup tim dis-

lerin birbirleri ile olan iliskisi dnemsiz olarak saptandi.

¢ - Kan degerleri : Her ¢ gruptada serum alkalen fosfataz, fosfor ve

kalsiyum seviyeleri arasinda farklil1k gozlenmedi.
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Resim, 12-13

SagdTik11 goriilen disetinin Williams periodontal sondu
kutlanilarak orta keser dislerin yakin yiizeyinde perio-

dantal cebin a¢i1da cikariImasy.
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Resim. 14-15

Birinci bilylik az1 disin yakin yiizeyindeki 8mm'1ik diseti

cebi’,



TABLO

I

TAM KALINLIK FLAP OPERASYONU GRUBU
CEP DERINLIXLER! DECERLERY

H;:ta v Flap bncesi 3 Aylik Kontrol | 6 Aylik Kontrol | 9 Aylik Kontrol
1 ag :
Soyadi T T D T E D
H.G 5 | 3.22 1,11 1.02 | 1.91| 1.50 0.9
+1.64 10.34 £0.15 {+0.85[20.55 G.10
s.4 7N 2.54 1.87 1.86] 1.43] 1.58 1.49
i +1.50 +1.01 (.96 [+£0.66]|+0,84 0,66
5.K 21 2.69 1.31 1.25) 1l.16] 1.25 1.01
+x1.21 £0.49)+0,580.43 )20.40/£0.48 r0.37
AT 24 2. 30 1.35 1,21} 1.39] 1,92 1.31
t1,53 0,63 £0.40]+0.71{+0.51 £0.41
N.Y 27 3.20 1.61 1,50 1.60{ 1.88 1.28
$1.43 +0.68 +0,62|*0.68/£0,77 #0.76
N.§ 27 2.95 1.23 1.187 1.08f 1.07 1.00
t1.56 £0.50 +0.41140,.81{*0,26 =0.11
M.G 27 4.15 1.73 1.57] 1.31] 1.54 1.09
1,97 10.81 +0,64[20.60[20.72 +0.76
H.§ 24 3.21 1.82 1.971 1,60 1.97 1.37
i +1.50 $0.91 +0.85]%0.71{*1.08 Q.55
M. H 10 2,61 2,41 2.017] 2,08] 2.4C 1.70
+1.45 +1.32 +1,71|20,91]+1.82 0,55
M.§ 29 2.61 1.76 1.53( 1.48] 1.53 1.01
i 1,45 +1,20 £0.471%0,71} 20,40 0,28
T.F 32 3.54 2.12 2,091 1.81] 2.00 1.8%9
+1,82 1,07 +1,11(%0.92]+1.08 *0.76
M.K 24 3.43 1.24 1.22] 1.18] 1.35 1.08
*+1.53 £0.45 *0.43(1%0.89/£0.58 £(G.46
M.C 25 2.57 1.03 1.00] 0.98f 1.13 1,07
t1,83 £0,22 £0,09{+0.02j£0.71 +0.33
G.v 25 2.76 1.92 1.88] 1.83] 1.%0 1.48
+1.70 +1.60 £0,91} 0,97 £0.82 *0.81
K.Y 11 2.60 1.28 1.181 1,290 1.40 1.09
' *1.22 +0,82 +0.82]+0,72] £0.60 +0.40]
M. S 19 3.47 1.62 1.51] 1.40] 1.9> 1.22
' *1.35 0,71 +0.62)£0,70{ £0.62 £0.58
KA 31 3.20 1.71 1.60] 1.421 1.61 1.12
’ *0.97 £0,92 +0,71]20.48 £0.91 0,62
1.4 30 3.76 2.50 2.46] 1,231 1.33 1.2
2,60 +1,15 £0.97[ 0,44 0,55 £0,4]]
ALK 23 2.79 1.16 1.13] 1.020 1.13 1.0§
) 0,88 10,36 0,334 0,42 #0,16 0.7
F.K 25 3.23 1.19 1.401 1.14 L.25 1. 14
" +0.63 £0.41 +0,95( £0.52 20.35 *0.75
Orta= 258 3.04 1.59 1.52| 41} 1.58 1.22
lama
+3D 3,77 £0.47 10.42 0,40 $0.30] ¥0.36 £0.25




TABLO It
FLAP OPERASYONU GRUBU

PERITODONTAL INDEKS DEZERLERT

Hasta Ismi Cingi {Yag: T E
H.G e 24 6.66 8 6.10
£0.96 0 0,45 -
‘ _ 3.84 5.33 | 3.40
S.if K 21 1,925 $1.03 {*0.94
4. 14 5.75 | 3.50
5.X K 21 £1.32 0,70 [*0.88
3. 84 5.14 | 3.36
A.T K 28 1 t3. 39 | *3.02 [t2.00
6.59 8 6.10
N.Y K 27 1 *1,55 ) *0  [#1,51
6.07 6.28 | 6
N.S E 27 1| +0.39 +0.75 |20
7.76 8 7.78
M.C X 27 | +0.65 | to 0,73
6.88 6.66 | 7.42
H.S E 24 147,01 |+0.97 |t0.97
7.38 7.33 | 7.40
M.H E 30 1 sg.94 ! +1.03 [t0.94
2.71 4.5 2
M.$ E 29 1 +1.46 | 21.77 lro
5.70 6 5.6
T.F E 32 1 £1.53 +1.63 [1.53
7.12 7.71 | 6.88
M.K K 26 1x1,00 |20.75 k1.02
6.53 7.33 | 6.3
M.G K 22 +0,90 +1,03 RO0.73
6.08 7 5.76
G.V K 25 11,646 |[1.09 B1.71
6.82 7.12 | 7.4
K.Y E 31 +2,02 +1.09 F0.84
.89 8 | 6.40
M.S K 19 | +1.92 £0 0,45
6.74 7.14 1 6.6
K.A K 31 £0.98 +1.06 0,94
7.03 6.85 | 7.1
1.a K 300 141,69 |+1.95 k1.65
6.48 6.98 | 6.78
A.K K 23 |+1,09 |*1.89 #1.29
6.80 7.32 | 6.90
F.K K 25 +1.42 +1.98 k1.76
Ortalama 14K 25. 5.10 6.82 |[5.93
+ 8D 6E £3.77} +1.37 +1.02 pl1.61




TABLO TIIX

FLAP OPERASYORU GRUBU KAN DEGERLERY.

Hasta Serum Kan
lsmi Yagi Alkalen Ca Grubu
H.G 24 7.8 9.8 A -
s.1 21 10 .5 8.8 AB ~
S.K 21 10 .5 9.0 AB +
AT 24 12 .8 11.4 A
N.Y 27 10 .0 8.9 B 4
N.S 27 9.7 .4 8.8 B -
M.C 27 10 .3 9.3 o -
.S 24 10 .2 7.8 A -
M.H 30 11 .6 8.8 B =+
M.§ 29 10 A 10.8 AB -
T.F 32 9.7 .6 8.8 A+
M. 24 11.2 .3 9.2 AB -
M.G 22 10.1 .2 7.3 0 -
G.V 25 12 .4 10.3 P
K.Y 31 10 4 11 AB *+
M. S 19 9.8 .8 9.8 o +
K.A 31 10 .6 8.8 B -
1.4 30 10 .6 9.3 AB +
F.K 25 9.8 .8 8.8 o =
ORTALAMA 25.8 | 10.15 .93 9.19 | 5 A
k5D 3,77 | +0.89 59 1 #1011 | 4 0
7 AB
4 B
gz;fjier 4-13RAU | 2.5mgZ | 9-11lmgZ




TABLO IV

SUBGINGIVAL KURETAJ GRUBU CEP DERINLIKLER? DEGERLER?

Hasta

Ad1 Cin Yaq KURETAJ BNCESE 3 AYLIK KONTROL & AYLIK KONTROL 9 AYLIK KONTROL
Soyadif si
T E D T E D T E D T E D

D.T E |30 ] 2:50]| 2.47) 2,60 2.04| 2.151 2.11] 2.16] 2.35{ 2.20| 2.19] 2.30| 2.20
S 1.48[*1.44 [t1.56/0.92|%*1,10{*1,28|*1.16 {*1,81]%0.95 |*1.22|%1.31{%1.29
AA |k |32 B4-32] 47114017 3.19] 3.33) 3.15( 2.01| 2.42]) 1.80| 2,02| 1.86] 2.07
) 1,67 [$2.03 F1.50/*1.17|%1.09|*1.21{*1.08|*1.51 |*0.82 |*0. 74 {%0.68 |%0. 75
B.¢ E |16 {2.80] 3.97]|2.30{ 2.10] 2.35] 2 1.697 1.89| 1.60] 1.70% 1.85] 1.65
1,70 12,03 %1, 2940, 55120.56 {£0.51{20,73 (10,85 |0.65 |10,91[%0.86]%0.71
0.8 k |28 | 2-17} 2.62]1.98] 2.19] 2.30f 2.20{ 1.92| 2.10] 2.09{ 2.17| 2.55{ 2.20
31,17 }+1.77 10,72[+1.22|+1,31 21, 29|£0.86 |+0,79 1+0,81 {+1,01|£0.78{£0.29
5.1 g |23 |3-20] 3.3313.15 3 3.19{ 3.10] 3.20{ 3 3.25] 2.95§ 3 2,90
' 31,02 {£0.86 r1.26{+1.11]+1.41|20, 96 [£1.09{+1,03 {20.92|0.81[0,79}0.88
N.A ¥ |19 |2.06 3.16|2.01] 2.06] 2.07| 2.05] 1.92) 2.15/ 2.06| 1.70] 1.84| 1.88
41,16 |£1.71 j£1.02|+1.67(20.77| 40.63 | £1.10|%0, 92 tol.as 0.42}41,.19[10,76
F.A g | 19 |1-60| 2.18{1.35{ 1.72] 1.99 1.60] 1.69| 1.89] 1.60| 1.70} 1.85] 1.65
40.91 |£1.34 0.49(10,67| +1,34 | 40.91|40.85{10.92{ 20,42 [+0.76[%1.42}0.92
N.U K |26 |2.66] 4.60]3.10{ 2.10[ 3.90] 2.85{ 2.16( 3 2.60] 2.15{ 2.90] 2.40
' 41,82 [+1.10 +1.91[40.91] 41.42] 10.86] 10,99 21,19 10.88]10.83] 20,87 +1.11
oS k | 30 |3:5%4] 3.95]3.40f 3.20( 3.70{ 3.10} 3.32{ 3.40| 3.20 3.35] 3.50| 3.10
g +1.26 |+1.46 41,33{40.99] +1,12) +1,21}+1,38]40.87 | 20.96{+1.12] 20.92| %.03
A.A' k|19 |2.24] 2.75]1.93] 2 2.15] 1.98| 1.97] 2 1.98] 1.89! 1.96| 1,88
$1.84 141, 7O 1. 86{+0, 91 £1. 76 21.95| £1.79] #1.88{ +1.49]| £1.47{+1.76| #0.92
N.C g | 25 |3-10] 3.50[3.38/ 3 | 3.40| 3.21{ 2.50] 2.47| 2.60] 2.90| 3.01| 2.87
! $1.70 | +1,91 41.81[+1.88[ £1.79{ 21.62( £1.78[ 21.49] £1.41)+1.76( +1.98]+1.61
s.6 | g |27 14-87]5.85}4.35) 4.50 4.95| 4.16] 4.09% 4.50] 4.20] 3.70| 4.20] 4.10
: 41,69 |42,29 [4,50[2.19] .46 £2,30{+1.68{21,791+1,11[+1.93|+1.87(t2.19
wt | k|25 {2-92] 2.97]2.87] 3.72] 4.18 3,50] 3.50f 4.22] 3.40| 3.75| 4.40] 3.50
* #.71 |¢1.98 41.611+1.88)+2,32)+1.63}+1.63|22.39}+1.91|+1.18{£1,91 1.7}
Ortalama 10K P4.5% 2,92 3,52 )2.81| 2.67] 3.05| 2.69| 2.47] 2.72| 2.50] 2.47| 2.70} 2.49
£ 8D m1 3E |15.02:0.91 [£1.0G3 [0.89[+0.82(+0,95]+0,75]+0, 78|10.86|£0.79{*0,75]%0.89 10,75




TABLO V

SUBGINGIVAL GRUBU

PERIODONTAL INDEKS DEGERLERT

Ismi Yas1 T E T E D
D.T 120 6.88 6.761 7.421 5.411 6 5.71
£1.01 | +0.97| £1.034{ 21,061 t0,89| +2.12
AA 37 6.59 8 6.1 6.15] 6.2 6.10
+1,55 | 0 1.51| #1.21 | #1.71§ +0.92
B.G 16 7.38 7.33 7.4 4,42 6.3 5.75
+1.01 | *0,97 | £0.97 | £+0.98 | +1.13{ £1.11
1.5 28 3.59 4 3.30| 2.15| 3.70| 2.80
+1,76 | £0.92| *1.41| +0,97 | £1.01 | £1,20
5.1 23 6.38 6.85} 6,55 6.10| 6.26| 6.30
: +0,91 | t0.88) +1,26 | £1,76 | £#1.49| £1,29
6 7.621 6.03{ 6 7 5.76
N.A 19 +1.58 | #2.41 ] £1.16] 1,41 +0.92 +1.75
F.A 19 4,61 6.701 4.50| 4 5.80 4.25
) £0,92 | 1,41 +0.861 £2.13 | £0.85{ 21,12
N.U 26 5.42 7 4,801 5.10| 6.90| 4.80
+0.89 | £1.50| +0.92 ] £1.46 | £1.22 | £0.75
A.B 30 6.44 6.50| 6.42| 6.60| 6.40| 6.50
) £1,49 | #1.76| £0.92 | £2.11} +1.52 | £1.30
ALA 19 2,85 3.50| 2.40| 2.10{ 2.58} 2.30
’ +1,.68 { £1.29| £1,23( +0.88{*1,22}£1,18

8 8 8 8 8 8

M6 25 +0 +0 30 +0 +0 +0
5.5 27 6 7.501 6,03} 4.10| 6.38]| 4.20
) +1.72 | £1.29} +0,96 | +0.49 | £0.67 | £0.79
6.38 7.621 6.45] 6.10| 7.02| 6.30
N.T K 25 +0.88 | t1.16} t2.41 | +0.91 | +1.41}|%1,55
Ortalama 0K 24,53 | 5,88 6.72! 5.80| 5.09} 6.04] 5.29
+8D 3 E £5.02 {*1.45 | £1.40 £1.63 | £1.70 | £1,42 | %1.57




SUBGINGIVAL

TABLO VI

GRUBU KAN DEGERLERI

Hasta Serum Kan
tsmi Cins Yag Alkalen P Ca
D.T 30 10 3.6 9.3 AT
A.A K 32 10 3.8 7.9 A s
B.G E 16 10 3.4 8.6 A +
U.6 X 28 8.2 3.2 7.1 B -
§.1 K 23 9.3 3.6 8.8 A+
N.A K 19 13 3.7 10.8 B -
F.A K 19 11 3.8 8.6 A+
N.U K 26 9,4 3.4 10 AB =
A.B K 30 11 4,2 8.6 AB+
ALA K 19 10 4.6 .8 A+
M.G E 25 7.9 3.5 .2 A+
$.0 K 27 9 boh 10.6 A+
N.T K 25 10 3.8 7.3 AB+
Ortalama 10 ¥ 24,53 9.90 3.76 8.89 8 A
+8D 3 E +5.02 £1.30 |+0.40 | +1.11 3 AR
2 B
Normal Degerler 4-13 RAU | 2-5mg 7| 9~11mgZ




TETRASIKLIN GRUBU CEP DERINLIKLER! DEGERLER?

TABLO

VII

Hasta ONCE SONRA
tsmi Cins Yag T E D T E D
S.A E 25 3.27 4,221 2.89| 2.99 3.40 | 2.90
+1.58 [+2.51 [¥1.47 |¥1.40 [*1,49 [%1.58
H.Y K 21 3.27 4,931 2.76 | 2.98 3.79 | 2.40
1,58 [£1.79{£1,08 |¥+1,40 1+1,72(|%0,92
M.G K 27 4.15 4.83 1 3.83) 1.73° 2,41} 1.57
$1.97 [+2.60 |*1.80 70,81 |*1.05]%0.64
T.a K a0 3.76 4.80 | 3.4 2.50 2.70 ] 2.46
+2,60 (3,53 [+2,14]*1,15 |+1,62 |*0.97
ALY K 23 2.79 2,81 ] 2,75} 1.16 1,18 1.13
+0.88 (x0.81 |+0.87 {*0.36 |*0.41 [%0.33
C.D E 29 2.80 2,84 2.60( 2.60 2.72 1 2,42
+0.83 |+0.88 [+0.,91 10,72 ]£0,81}%0.79
F.G E 13 2.32 2.62} 2.2 2.05 2.12 2.04
+0.67 [+0,95!1+0,47 120,53 | *0.73|+0.37
L.E K 10 3.63 4.26 | 3.401 2,37 2,40 2.38
£1,35 |+1.54[*1,20]+1,75 | £0,88]1%2.09
2.91 4,021 2,45 2,11 2.52 1 2.05
N.G * ’
K 15 +1.,45 | +1,921%0.88]%0.87 | +1.2571%*1.05
R.A K 25 2.58 2,831 2.51} 2.32 2.61] 2.21
+0.95 | +1,16|+0.86 | +0.81 | *1,91!%(,71
Ortalama 7K 23.8 3.14 3.81 | 2.87 2.28 2.58] 2.15
+Sb 3E £5.95§ 0,57 | +0.94 | *0.50| *0.55 | ¥0.69 | £0.49




TABLO VIIL

TETRASIKLIN GRUBU PERIODONTAL

INDEK DEGERLERI

Hasta

Tsmi Cins | Yagi T E D D
5. A E 25 5.4 3 4,95 | 5 4 3.
, *] t0 t1.24 |21.11 #2, ],
H.Y K 21 6.19 6.88 6 6. 6. 6.
2 0.60 1,09 ®O + 0. 0, + 0,
M. G E 27 7.76 | 8 7.78 | 6 7. 6.
T 0.65 O - 0.73 g0, 1, + 2,
I.A K 30 7.03 6.85 7.1 6. 6. 6
+1.69 F1.85 k1,65 [0, 1. L 0
ALY K 23 6.44 6.5 6.42 4, ) 4.
' £ 0.8 0,92 +0,83 |21, + 1, + 1.
C.D E 29 3.46 4.46 3.30 3. 4 3.
2 1.69 (1,09 1.47 [+1. t 1, 1,
F.G E 13 3.5 4 3.30 1. 3 1
+ 1,68 2,13 1,49 |x2. +3. + 1.
L.E x| 30 6.38 | 6.85 [ 6.21 | 6. 6. 6.
£ 0.80 FE1,06 £0.63 |20, 1. + 0,
N.G K 15 5.42 7 4.8 4 5. 3.
t1.61 F1.06 £1.36 (2. t1 .
4.96 6 4.6 4, 5. 4.

R.A K 2
> +1.50 £1.63 1,31 1o, +1. t 0,
Ortalama 7X 23.8 5.65 6.45 5.44 4, 5. 4,
% 8D 3E 5,951+ 1.40 1,32 1,51 (1. 1, e 1,




TABLO IX

TETRASIKLIN GRUBU KAN DEGERLERI

Hasta Serum : Kan
Ismi Cins Yag Alkalen P Ca Grubu
S.A E 25 9 3.6 9. AB -
H.Y K 21 10 3.1 8.8 AB
M.C K 27 9 4.2 9.7 o -
I.A 4 30 10.2 4.8 9 0
AY K 23 9.9 3.8 8.7 A
C.D B 29 8.2 3.6 8.8 A -
F.G E 13 9.3 4 10.7 0 -
L.E K 30 10 4.2 8.6 AB -
N.G K. 15 8,2 3.8 11 AB
R.A K 25 9.7 4 8.7 0 -
ortalama | 7 K 23.8 9.35 3.91 9,26 4 AB
+ 8D 3E +5,95 ( 20.73 £0.45 +0.86 4 0
2 A
Normal Degerler 4~13KAU | 2-5mgZ | 9-1lmgZ
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E — Tiim dislere ait cep derinlidi ortolamasi
N ——— Etkilenen dislere gt cep derinligi ortalarr
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SEKIL . 1. FLAP GRUBU.
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—_— J(___'\ ———Ctkilenen dislere ait cep deridi ortatama
£ ——— ——amuDifer s e e .
-.E 3 .-"""X--_____
S [T ——— T
g -~ —
—
8 9
8
1
0 1 2 3 4 5 3 7 § 9

Zaman (ay)
QEKIL. 2. SUBGINGIVAL GRUBU .
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4 -
E ——— Tum dislere at cepderinligi ortalamasi.
-.g ——= Etkilenen dislere ait cep derinligi ortalamasi.
R 3" — ——— D@r " n " " 1]
o
s
i
3 o
Q.
)
o
14
1 1
0 once sonMm
GEKIL. 3. Tetrasiklin grubu.
4 -

~—— Flap grubu
——— Subgingval grubu
—-— Tetrasiklin grubu

w
ol e

O —— v ——— et s —_———

.\o

Cep derinligi (mm)

| Zaman (ay)
SEKIL. 4. 3 grup bir arada tim dislere ait cep derinlgi ortalamalar
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E Flap grubu
E ——=— Subgingival grubu
— —-— Tetrasiklin grubu
Ye)) X
< T X x
=
Y
O
Q [
@) \\-
14
0 1 7 3 4 5 § 7 8 3
Zaman (ay)
§EK§L. 3. 3 grup brarada etkilenen diglere dit cep derinligi ortalamalart .
t& -+
E ——— Flop grubu
E ——=—Subgingival grubu
— 33 —-— Tetrasiklin grubu
- — T " — '—--—_x.—_ —_—
=2 |\ e X,
€ |\
| % 2-
Q
& \. .
oyl *
0 1 2 3 z. 5 6 7 g g

Zaman ( ay)

SEKIL.6. 3 grup bir arada diger dislere dit cep derinlidi ortalamalari.



TARTISMA

Arast1rmam1zdé periodontozis tanisi konulan hastalarda ii¢c aym
tedavi metodu, tam kalinlik flap operasyonu, subgingival kiiretaj, tet-

rasiklin tedavisi kiyaslamali olarak incelendi.

Bu islemler icin, hastalarin cep derinlikleri, periodontal in-
deks ve kan degderleri, yas, genetik, seks durumiari gdz ©niine alina-
rak her Uc¢c gruba ait veriler kendi i¢lerinde ve gruplar arasi ista-

tistiksel olarak degerlendirildi.

Periodontozisin Downs, Papillon Le Fevre, Chediak Higashi,
Hiperkeratosis Palmaris et Plantaris gibi sendromlarla beraber go-
riilme olas11181 gdzonilinde tutularak bireylerin seciminde sistemik

yonden sagliklr olmalarina Ozen gosterildi.

Gruplari olusturan hasta sayis1 42 idi. tki y1111k galisma-
mizda hasta se¢cimine itina edildi. Tum hastalarimizda kesin perio-
dontozis tanisy olmasina Ozen gdsterildi ve ileri devrelerde yay-
gin periodontitisle karisan hastalart calismamiza almadirk. Litera-
tiirde yapilan calismalar (1.34.47) genellikle vaka takdimi seklin-
de veya 10-11 hasta ile yapilmistir. Bunlar gdzdniinde bulundurula-
rak arastirmamizdaki 42 hasta sayisi bdyle bir ¢alisma i¢in yeter-

11 gorllmistir.
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Periodontal hastaliklarin etyolojisinde en onemli faktdrin
plak olmas1 ve tedavi edilmis vakalarda yeterli bir kontroli ya-
prlmazsa prognozun etkilenebilecedi diisiiniilerek tedavi sonrasi has-
talarimizda gerekli agiz hijyeni meto& ve kurallari verilmesine dik-

kat edildi ve 3 ayda bir profilaktik tedavi uygulandi {12.30).

Liljenberg ve Lindhe (38) 1980'de yaptiklari calismada jiive-
nile periodontitisi yas gruplarina gore simiflandirmis 16-17 yas
arasina jlvenile periodontitis, 23-28 yas arasina postjuvenile pe-
riodontitis ve 36-38 yas arasina adultrperiodontitis olarak adlan-
dirmistir. Baer (3) ise hasta11gﬁn kesin taniminy yapmis ve belli
kriterler koyarak konuya ac1kl1k getirmistir. Calismamizda kavram
kargasasina yol agmamak icin hastalarimizi Baer'in kriterlerine go-
re periodontozis olarak tek hastalik grubu altinda irdeledik,adult

periodontitis siiphesi olan hastalari calismamiza dahil etmedik.

Arastiricilar hastaliklari dedisik kavramlarla siniflandirir-
ken dider ydnden hastaliklarin tedavisinde farkl1 tedavi yontemleri
kullanmislardir. Tenenbaum (71) periodontoziste bes tedavi yéntemi
vurgulayarak olgularina vitamin, kalsiyum, fosfor, hormon vererek
splint uygulamis, lokal vitamin tedavisinin etkisini gdrmemesine
karsin, ev bakim1 ile eklentileri minimuma indirdigi grupta uygula-
d1§1 splintlerle lamina durada yenileme gdzlemistir. Ramfjord (56)

ve Zamet (77) periodontitis tedavisinde subgingival kiiretaj, modi-
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fiye widman ve cerrahi cep eliminasyonu tekniklerini kiyaslamiglar
gruplar icinde neticeler basar111 olmasina karsin, cerrahi cep eli-
minasyonunda 5-8 y11 iginde diseti cebinde geriye diniis gdzlenmemis-
tir. Knowles ve arkadaslari (35) 1979'daki arastirmalarinda subgin-
gival kiiretaj, modifiye widman, tam kalinlik flap operasyonu ile si-
fira indirgedigi 1-3, 4-6 ve 7-12 mm'1ik diseti ceplerini 8 y11 bo-
yunca takip etmis, 7-12 mm'1ik diseti cebinde diger iki metodu sub-
gingival kiiretaja Ustiin tuttugunu vurgulamistir. 1980 ayn1 arastirm-
c1 (36) lic sinifa ayirdigr diseti cebinde dis gruplarina bu Uc aym
tedavi ybntemini uygulamis, 7-12 mm'Tik diseti cebinde tim dislerde
Ué tedavi yontemide basar1l1 olmaktadir, seklinde gbriislerini bildir-

mistir.

Ramfjord (57) 1977'de yayinladijr makalesinde modifiye widman
tekniginin avantaj ve dezavantajiarini ortaya koyarak alt keser dis-
lerde interproksimal diseti cekilmesinin cerrahi cep eliminasyonun-
da daha fazla oldudunu, modifiye widman tekniginin disetini koruyu-
cu bir tedavi ytntemi oldugunu vurgulamaktadir. Calismamizin sonu-
cunda da cerrahi olarak cep eliminasyonu ybonteminin en sadl1ki1 so-
nucu verdigi gdzlenmis ve diger tedavi sekillerine plan Ustinligu

ortaya konmustur.

Arastirmamizin en Gnemli verilerinden biri olan cep derinlik-

leri &lclmiintin standart bir teknikle yapilmasina Onem verildi.
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Williams periodontal sondu Eu11an11arak yapi1lan gl¢iimlerde sondun
kendi agirligr ile ve disin uzun eksenine paralel olarak kullaml-
masina ozen gosterildi. Tedavi dncesi ve sonrasinda cep olcimieri-
nin ayn1 klinisyen tarafindan yapiimasi teknigin uygulama hatalari-
n1 azaltma acisindan faydaly goriildi. Cep derinlikleri degerieri is-
tatistiksel olarak incelendiginde tim ve etkilenen dislerin cep de-
rinligi ortalamasi arasinda birbirieri ile slan iliskinin ©Onemli
(p<0.001) olmas1 gruplari olusturan bireylerde periodontozis ta-
n1s1n1 kuvvetiendirmektedir. Benjamin ve Baer (9) ve daha sonra Baer
(3) periodontozisin 6zelliginin birinci biylk az1 ve orta keser dis-
lerin yakin yilizeyinde alveol kemiginde kiivet tarzinda erime ile bu
dislere 6zgl oldugunu vurgulamislardir. Calismamiz neticesinde is-
tatistiksel analizler sonucu gdriildugi gibi { tablo 1.4.7) etkilenen
dislerle tiim ve etkilenmeyen disler arasinda farkin fazla olmasi ve
gnem1iliginin vurgulanmasi arastiricilarla ayn kanida oldudumuzu

gostermektedir.

Russell'in periodontal indeksi dis, diseti ve alveol kemi g1
ticliistiniin klinik ve radyolojik olarak periodontal saglidi ortaya ko-
yar. Tablo 2.5.8'de gruplara ait periodontal indeks dederleri ince -
lendiginde etkilenen dislere ait ortalamalarin 1. grupta 6.82+1.02,
2. grupta 6.72+1.40, ve 3, grupta 6.45%1.32 olusu periodontal des-
tedin yitirildigi seklinde nitelendirilebilir. Ancak 1. grupta tim

dislerle etkilenmeyen dislerin periodontal indeks dederleri arasin-
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daki fark Onemsiz olarak saptandi, demekki periodontal indeks deger-
leri her zaman agizdaki periodontal saglig1 tam olarak yans1tmamak-
tadir. Uyleki periodontitiste lokal olarak ileri derecede doku y1-
kim1 izlendigi halde bu olayin genel periodontal indeks degerine
yansimas1 istatistiksel agidan Onemsiz kabul edilebilecek derece-

de idi. Flap operasyonu uyguladigimiz grupta cerrahi islem esnasin-
da kemikte gerekli dizeltmeler yap11d1d1 icin tedavi sonrasinda pe-
riodontal indeksi tekrar etmedik. Kemige dokunmadidimiz diger iki
grupta periodontal indeks tedavi sonrasi yinelendi. Tedavi sonra-
sinda tim ve etkilenen dislere ait periodontal indeks dederleri a-
rasinda fark gnemli ( p<0.001) olarak saptandi. Bu durum periodon-
tal destedin yeniden kazanildigi seklinde goriilliyorsada alveol ke-
migi ile dis iliskisinde dedisiklik olmamasina karsin sekil 4.5.6'da

izlendigi gibi cep derinlikleri azalmasi bu farki dogurmus olabilir.

Arastirmamizda bireylerin alinan ventz kanlarinda serum alka-
len fosfataz, fosfor, kalsiyum seviyelerine bakildi. Melnick ve ar-
kadaslar1 (49) tlm bu dederleri incelemisler ve diizeylerinde anormal-
lik gdzlememislerdir. Calismamizda da bireylerin biokimyasal dederle-

ri normal diizeylerdedir (Tablo 3.6.9) .

Periodontozisin etyolojisinde ileri slriilen kalitim teorisine

ac1klik getirebilecedini distinen arastirmacilar kan gruplari ile has-
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talik arasinda iliski kurmaya calismislardir. Kaslick (34) 1971'de
A kan grubundaki sahislarin periodontozise yakalanma olasi1iginin
diger gruplara gore daha fazla oldugunu, jkinci sirayl B grubunun
aldigini vurgulamistir. Arastiriciya gore periodontozisin etyoloji-
sinde kan gruplarinin dagilimi genetik bir faktor olarak rol oyna-
yabilir. 1972'de Malena (45) kan gruplarinin alt simiflarim ince-
lemis ve A 1 tipi kan grubunun diger gruplara oranla periodontozis-
1i olgularda daha ¢cok rastiandigim belirtmistir. Calismamizda ki
bireylerin kan gruplarina gore dagiiim 15 A, 14 AB, 8 0, 6 Bgru-
bu olusu arada belirgin bir fark olmamasina karsin A kan grubunun

baskin oldudunu gdstermektedir.

Boylece kesin olmamakla birlikte periodontozis etyolojisinde

genetik bir ayricalik olabilecedi fikri desteklenmektedir.

Genetigin periodontozisteki rolii 1971'de Baer (3), 1976' da
Melnick ve arkadaslari {49), 1979'da Ruben (58) ve Saxen (61) tara-
findan incelenmistir. Yapilan genetik analizler sonucu hastaligin
daha ziyade anne tarafini takip eden X dominant bir karakter tasi-
d1d1 vurgulanmistir. Arastirmamizdaki bireylerin anamnezlerine da-
yanarak liclincl kusaga kadar geri gidebildik ve soy adaclarim ola-
nak dahilinde dogru ¢ikartmaya Ozen gdsterdik. Hastalarimizin akra-
balarindan klinigimize gelebilenlerin, muayenelerini yaparak perio-

dontozis taramasi yapildi. Bdylece 43 hastamiza ait ailelerde 388
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kisiden 136 sahis muayene edildi ve bunlardan 46 kiz kardes 17 anne
39 teyze de ilgili hastalik gozlendi. 8 baba 13 amca 13 erkek kar -
des ve bir halada klinik muayene periodontozis tanisim destékler
nitelikteydi. Baba, amcalarda bir kismt total bir kism1 parsiyel
protez ile dis eksikligini giderdigini ancak dislerinierken yasta
kaybettikleri hasta hikayelerinden anlastliyordu. Hernekadar bu ki-
silerde kesin periodontozis tanisi koymak artik mimkin degilse de
ihtimali tani olarak kabul edebilecedimiz bu olgularin sohuc1ar1na
bakarak hastaligin kalitsal bir karakter gisterebilecedini styleyen

arastirmacilarini destek]emekfeyiz.

Calismamizda soy adaclarinin 1$1§1 altinda seks durumu ince-
lendiginde Baer (3) in kriterlerine giire arastirici ile aym1 bulgu-
lar elde ettidimiz vurgulanmistir. Tedavi uyguladidimiz 43 bireyin
31%inin kadin 12'sinin erkek ve bunlara ait ailelerde muayene ede-
bildigimiz 136 kisiden 102'sinin kadin 34'Uniin erkek olmasi hastali-
gin kadinlarda daha fazla rastlandiginmi gostermektedir. Rakamsal
dederlerimiz kadin erkek oraninin 3/1 oldujunu sergilemektedir,
Saxen (60) Finlandiya da yapt1g1 epidemiyolojik calismada bir mil-
yonluk populasyonda 8096 kiside % 0.1'1ik bir dagilimia 8 kisiye
juvenile periodontitis tanisi koyabilmis, kadin erkek oranini 5/3
otarak gozlemistir. Arastiricinin taradi1dr populasyonun fazla olu-

su bu farki dogurabilir, ancak diger arastiricilarla (3.4.9) bulgu-
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Tarimiz aym paraleldedir.

Baer 1971'de hastalidin iki dedisik tipi oldugunu vurgulaya-
rak birincisinde molar ve keser disleri digerinde ise tim disleri
etkiledigini belirtmistir.(8) Hormand ve Frandsend ise hastaligin
genclerde, molar ve keser dislerde goriilduglinti, ancak daha ileri
y11larda tim dislere yayilimla onlarida etkiledigini ortaya koymus-

tur (29) .

Hastal1din radyografilerde en Onemli Ozelligi molar ve keser
dislerin yakin ylizeyinde kiivet tarzinda kemik erimesinin gozlenme-
sidir. (3 29.49.60).Tedavi tncesi ve sonrasi rontgenierle aradaki
farkin ayirt edilemeyecedini Prichard (55) vurgulamistir. Calis-
mamizda tanimizi kuvvetlendirmek, periapikalde patolojik olay o-
lup olmadidini, kemik seviyelerini ve Tamina durayi gdzlemek icin
tim ag1z periapikal ve azilar bdlgesinde bite-wing radyografliar a-
Tind1, 3.6 ve dokuz aylarda mine semet hududuna gdre kemik seviye-
sinde artis olup olmadidini gozlemler neticesi saptadik. Oysa grid
kullanarak ve daha uzun zaman hastalari takip etmemiz yararli olur
ve kemikteki gelismeleri acikca ortaya koyabilirdi. Tedavi ©ncesin-
de deQam1111g1n1 kaybetmis olan lamina dura 3 aydan sonra sadlikla

bir sekilde gdzlendi (Resim 3).
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Uyguladigimiz tedavi yontemleri neticesinde 1. grupta teda-
vi Oncesi ve sonrasi tium ve etkilenen dislere ait cep derinligi
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan Gnemli (p< 0.001)
saptand1 (Sekil 1).Tam kalinlik flap operasyonu dncesinde tim dis-
lere ait cep derinligi ortalamasy 3.04* 0.47 iken 3. ayda 1.59% 0.42
6. ayda 1.41+0.38 ve 9. ayda 1.28% 0.24 mm. olmasiyla tedavinin
diseti cebini dokuz ayda elimine ettidi gdzlenmektedir.Subgingi-
val kliretaj grubunda tiim disler, etkilenen ve etkilenmeyen disie-
re ait ceplerin kiyaslamasi tablo 4, sekil 2'de gosterildigi gibi
diseti ceplerinde azalma saptanmistir,

Ancak bu azalma flap operasyonu uygulanan grupla kiyaslandiginda
tim disler (Sekil 4), etkilenen (Sekil 5) ve etkilenmeyen dislere
(Sekil 6) ait diseti cebi ortalamalari arasinda tam kalinlik flap
operasyonu ile ceplerin eliminasyonu diger tedavi ybntemlerine go-
re daha iyi netice vermektedir. Ancak uygulanan tam kalinlik flap
operasyonu tekniginde {14), kesi marginal gingivadan 1 mm. asagi-
da alveol kemii tepesiyle irtibatli olarak yapildigindan diseti
cebinde bastangicta 1 mm.'1ik bir eliminasyon stz konusudur.Muko-
periosteal flap kaldirilip yumusak dokular subgingival distaslari
uzaklastirilip kemik ve kok diizeltmesi yap1ldiktan sonra flapler
kemik Uzerine sikica oturtulur ve dikilir, cebin olusmamasina dik-
kat edilir. Oysa subgingival kiiretajda subgingival distaslari alet

hassasiyeti ile kaldirilmasindan sonra kik duzeltmesi yapilir.Bun-
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dan beklenen konnektif doku atasmanin olusabilecedi diizgiin bir kok
yiizeyi hazirlamaktir. Dolayisiyla ktk yiizeyinde dizgln ve sert bir
yiizey elde edilene kadar bu istem yiiritulir, tim bu isTemlerin ya-
nsira diseti cebi epiteli de kiirete edilmelidir. Burada saglanan
cep eliminasyonu uzun bir bag dokusu ve epitelyal atasman nedeni
ile cep tabanimin koronale dodru yer dedistirmesi sayesindedir .

Gercek bir yumusak doku eksizyonu soz konusu degildir.

Bruce ve arkadaslari (13) 1981'de olgularinda kik diizeltmesi,
kik diizeltmesine ilave Modifiye Widman flap uygulayarak dort yil su-
reyle takip etmisler, 4-6 mm'lik diseti cebinde kok dlizel tmesi+Modi-
fiye Widman flap operasyonu ile bir y1lda 0.79, iki yilda 0.78, iic
yilda 0.62 ve dort y11da 0.66 mm'1ik Onemli bir gerileme gozlemis-
tir. Sadece kbk diizeltmesi uyguladiklari grupta 4.88 mm olan diseti
cebi 4.77 mm'ye inerken alt1 ayda 0.38, bir y1lda 0.48 diseti cebi
gerilemesi gozlemislerdir. Diseti cebi derinligi 7 mm olan birey -
lerde kok diizeltmesi+modifiye Widman flap uygulayip 1 yilda 2.6mm,
lic y1lda 2 mm, dort y1lda 1.9 mm gerileme oldugunu vurgulamislardir.
Arastirmamiz sonuclarina gore diseti cebi eliminasyonu icin uygula-
digimiz tam kaliniik flap operasyonu grubunda tim dislerin cep de-
rintiginde tedavi sonrasi Uclincl ayda 2.45 mm, alt1 ayda 2.63 mm
ve dokuzuncu ayda 2.76 mm'1ik bir gerileme saptanmistir. Arést1r1-

cinin bulgular1 ile aradaki farkin bu kadar be]irgin olmas)
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Ramfjord'un (57) belirttigi gibi modifiye Widman flap tekniginin
disetini daha koruyucu olmasindan kaynaklanabilir inancindayiz .
Ancak arastiricilarla ayn1 paralelde bulgular elde etmemize rag-
men olgularin daha uzun siire takip edilmesi gerekliligini savu-

nuyoruz.

Sugerman - Sugerman (69) periodontozis teriminin yanlisligi-
n vurgU]ad1§1 gibi tedavi planlamasinm da periodontitisin tedavi
planlamasina es deder tutmaktadir. Bes olgusunda uyguladigdy tam
kalinlik flap operasyonu neticesi elde ettigi bulgularbizim bul-

gularimizla ayni paraleldedir.

Butiin bu cerrahi tedavi ybntemleri disinda antibiyotiklerin
mikroorganizmalaria etkilesimi neticesi periodontal dokularda iyi-
Tesmeyi vurgulayan bazi arastiricilar ( 27.39.40.63.66) tetrasikli-

ni dedisik periodontal hastaliklarda uygulamislardir.

Slots ve arkadaslar1 (66) alt1 aydan fazla bir slire ile tet-
rasiklinin klinik ve mikrobiyolojik etkilerini incelemislerdir.Te-
davi Gncesinde ¢ok miktarda spiroket ve hareketli comak gbrilmesi-
ne rajmen distasy temizliginden sonra organizmalarin sayisinda ve
diseti cebi seviyesinde azalma saptamislardir. Ancak dedisimlerin

tetrasiklin ve plasebo verilen iki grupta da ayni oldugu vurgulan-
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mistir. Scopp ve arkadaslari (63) tetrasiklinin tek basina etkili
olmadigint belirtmistir. Listgarten ve arkadaslari (40) tekrasikli-
nin etkisini 12 hastada 25 hafta takip etmis ve distasi temizligi
ile birtikte tetrasiklin verilen grupta iyilesme gozlemislerdir.
Genco'nun antibiyotiklerle ilgili yorumu " tedaviye cevap verme-
yen yetiskinlerde sistemik antibiyotikle periodontopati floranin
azalmasina yardim edip Tezyonun iyilesmesi dlislinliTebilir, 14 giin
siire ile giinde 1 gram tetrasiklin yeterlidir. Ancak hastalarin an-
tibiyotige direncli periodontopatik mikroorganizmalara sahip olabi-
lecekleri unutulmayarak subgingival kUltiire gore antibiyotik secil-

melidir" seklindedir (24).

Biz arastirmamizda tablo 7, sekil 3'te gdzlendigi gibi tedavi
bncesi ve sonrasinda tim dislere aitrcep derinlidi ortalamalari ara-
sinda ©nemli fark { p<0.05) saptadik. Bu farkiilik ve disetindeki
jyilesmeyi diger arastirici (40) ile ayn1 gorisl paylasarak yorum-
luyoruz. Bu grupta cep derinliginde goriilen azalmaya bizim getire-
bilecegimiz diger yaklasim ise tetrasiklin tedavisi sonrasinda ali-
nan doku grneklerinde goriilen bad dokusu ve epitelyal atasman sonucu
cep tabaninin koronale dodru yer dedistirmesidir. Bu da yanlizca tet-
rasiklinin sadlad1d1 bir sonuc olmayip muhtemelen distasi temizligi
esnasinda farkinda olmadan yapilan gingival kiiretajdan dolay1 olusan
bir iyitesmedir. Ayrica bu grubun bireylerine ait tedavi tncesinde ve

sonrasinda etkilenen dislere ait cep derinligi ortalamalary arasindaki
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farkin onemli olmas1 ( p<0.001) bireylerin histolojik takibe al1-
nacak dislerin cekimi ile dis sayisinda azalma, buna baglir ortala-
ma diismesi ve aradaki farkin Gnemli olmasi seklinde nitelendirile-
bilir. Tetrasiklin, distasy temizliginden sonra verilmesi ikincil
bir enfeksiyonu da onlediginden uygun vakalarda kullanilabilir.
Calismamizin tim bulgularinin 15131 altinda periodontozisin. teda-
visinin eriskin periodontitisten ¢ok fazla bir ayricalrk gisterme-
digini sdyleyebiliriz. Hastali1§in erken teshisi tedavi olasili§im
bliytik o1¢iide arttirmaktadir. Periodontozisin tedavisindeki asil so-
runda burada baslamaktadir. Cok gen¢ yasta baslayip sliratle iler -
Temesinden dolayl genellikle hastalar tedavi ig¢in bas vurdudunda
kemik kaybinin ¢ok ileri derecelere ulastign gbz]enmekte ve etki-
ienen dislerde prognoz umut verici olmamaktadir. Erken teshis edi-

len olgularda ise tedavi olasilidr oldukca yliksektir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda periodontozisli olgularda her iic
tedavi yontemi de tek baslarina iyi neticeler veriyorlarsa da tam
kalinlik flap operasyonunun dider tedavi yontemlerinden daha etkin
oldugu saptandi. Bu arada tetrasiklin de tek basina olmasabile cer-
rahi tedaviler ile birlikte kullanilmasinin yarar sadliyacadi kani-

sindayiz.



SONUCLAR

Arastirmamizin sonug¢larina gire ;

1 - Periodontozis birinci biiyiik az1 ve orta keser dislerin ya-

kin ylizeylerinde kiivet tarzinda kemik kayb1 olusturan bir hastaliktir.
2 - Bu hastalik ¥ dominant karakterde olup daha cok kadinlarda
(3/1) goriilmektedir,
3 - Periodontozisli olgularda A kan grubu ¢odunluktadir.

4 - Tam kalinl1k flap operasyonu dokuz ayda cep derinliklerini

minimale indirmektedir.

'5 - Olgulara uygulanan subgingival kliretaj dokuz aya kadar ta-

kip edildiginde cep azalmast mevcuttur.

6 - Distas1 temizligi ve kik diizeltmesini takiben sistemik ola-
rak 15 giin siireyle glinde 1 gram kullanilan tetrasiklin iyi neticeler

vermektedir.

7 - Tam kalinlik flap operasyonu periodontozisli olgularda di-

jer iki tedavi ydntemine gbre daha iyi sonu¢ vermektedir.

8 - Tetrasiklin tek basina bir tedavi yOntemi olarak kabul edil-
mese bile flap operasyonu veya subgingival kiiretaj ile birlikte kulla-

n11mas1 tavsiye edilebilir.



OZET

Periodontozis gecen yillar iginde kavram kargasasina yol
act1g1 gibi periodontal hastaliklarin sin1flamasyt icindeki ye-
rini ancak gecen 10 y11 i¢inde almistir. Arastiriciltarin bir-
Testikleri konu periodontoziéin birinci bilyiik az1 ve orta ke-
der disleri tutan migrasyon ve alveol kemiinde etkilenen dis~-
lerin yakin yiizeyinde kiivet tarzinda kemik erimesi ile tzellik
gostermesidir. Daha ¢ok kadinlarda gdriilen bu hastalik x domi-
nant karakterde ve etyolojisinde kalitimin rolinin bilylik oldu-
gu vurgulanmistir. 11gili literatlrde periodontozis olgularin-
da uygulanan tedavi ydntemleri kiyaslanmasina rasttanmamistir.

Bu konuya acikl1ik getirmesi amaci ile bu calisma yapilmistar.

Arastirmamiz Hacettep? Oniversitesi Dis Hekim1igi Fakiil-
tesi periodontoloji boliimine bas vuran 31 kadin 13 erkek hasta
lizerinde ylriutlldu. Olusturu1én 3 grubta tam kalinlik flap ope-
rasyonu subgingival kiiretaj ve tetrasiklin tedavileri uygulan-
d1. Ayrica etyolojisinin aydinlatilmasinda yararli goriilen yas,

seks, genelik ve kan dederleri incelendi.

Her lic grubu olusturan 43 hastamizin yas ortalamasi 25,02

+4.66 idi. Bireylerimiz ve ailelerinde kalitimin agirlikla
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oldugu ve kadin erkek oraninin 3/1 oldufunu saptadik.

A kan grubunun baskin olmasi periodontozisin etyolojisinde
genetik bir faktbriin etkin oldufunu vurgulamasina karsin
kanda serum alkalen fosfataz, forfor, kalsiyum seviyeleri

normal diizeylerinde idi.

Her iic tedavi yonteminde kendi i¢lerinde basaril
neticeler verdigi halde tam kalinlik flap operasyonu uy-
gulanan grupta tedavi sonrasi en iyi neticeleri elde et-

tik.
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