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Ozet

Amag: Bu arastirmada hazirlayici faktorlerin etkisi altinda olmayan dis gruplarinda interproksimal bélgelerde alveol kemigi kaybinin
radyolojik incelenmesi ve periodontal yikimin daha fazla etkiledigi bélgelerin belirlenmesi hedeflenmigtir.

Yontem: 279 hastanin 1667 disinden elde edilen periapikal radyografilerde tek kokli digler cevresindeki alveol kemigi yikimi
dighekimligi kumpas! ile éigiilmis ve dig tiplerine gore degerlendirilmigtir. Sonuglarin degerlendiriimesinde geneler arasi kargilag-
tirmalarda t-testi, gruplanin kargilagtinimasinda ise tek yonli varyans analizi kullanimusgtir.

Bulgular: Alt genede alveol kemigi yikiminin daha fazla oldugu ve dis gruplar birbirleri ile kargilagtinidiginda en fazla yikimin
keser diglerinde oldugu ve ardindan kiigiik azilarin ve kaninlerin geldigi belilenmigtir.

Sonug: Dis gruplan arasinda alveol kemigi kaybi belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu fark kok yiizey alanindan kaynaklanabilir,
ancak aragtirmanin sinirlan bu varsayimi dogrulayabilecek nitelikte degildir.

Anahtar sézciikler: periodontal kemik kaybi, dental radyografi

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate periodontal bone loss in radiographies of single rooted teeth free of local
factors.

Methods: Bone loss around 1667 teeth of 279 patients were determined by a dental gauge on periapical radiographs. Intermaxiller
statistical analysis of bone loss was conducted by t-test. One way analysis of variance was used to highlight the differences
between tooth groups.

Results: Periodontal bone loss was observed to be higher in the lower jaw. Incisors showed more bone loss than all other tooth
groups followed by bicuspids and cuspids.

Conclusion: Significant bone loss patterns were observed between tooth groups. Root surface area might be one of the reasons,
however, within the limits of this study this hypothesis cannot be investigated.
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Periodontal hastaliklar arasinda periodontitisler alve- ~ gostermektedir. jleride periodontal yikim gorilecek
ol kemiginde yikima, periodontal liflerde ve sement- bolgelerin tahmin edilebilmesi heniiz miimkin olma-
te harabiyete neden olmaktadirlar. Periodontal has- makla birlikte alveol kemigi kaybi goriilen bolgeler
taligin dzel kogullan nedeni ile alveol kemiginde yikim  incelendiginde sirasi ile dig tipinin ardindan kemik
tim diglerde aym siddette olmamakta ve farklihklar seviyesinin ve bireyin yagmin periodontal yikim icin
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Digler tiirlerine gére smiflandinhp ayn ayn gruplan-
dinildiklarinda alveol kemidi kaybmnin en fazla alt
orta keserlerde ardindan sirasi ile alt yan keserler,
ust orta keserler, alt kaninler, Gst yan keserler, alt
kiighk azilar, ust kiiglik azilar ve son olarak da ust
kaninlerin geldigi goriilmektedir (Tablo 3). Alt orta
keser dislerindeki kemik kaybi tiim gruplardan ista-
tistiksel agidan daha fazladir (p<0.05). En az alveol
kemigi kaybi ise {ist kanin diglerinde gorilmustir ve
tist kagiik azi digleri harig tiim gruplar ile aralarinda
istatistiksel anlam (p<0.05) tasiyan fark vardir. Dis
gruplan birbirleri ile karsilastinldiginda, tist orta keser-
ler alt orta keserlerden; ust yan keserler alt yan
keserlerden; uist kaninler alt kaninlerden istatistiksel
acidan anlaml (p<0.05) sekilde daha az alveol kemigi
kaybi gostermiglerdir. Ust kigiik azilarda belirlenen
kemik kaybi alt kiiciik azilardan daha az oimak ile
birlikte aralanndaki fark istatistiksel anlam tasima-
maktadir (p>0.05).

Tablo 3. Disler tiirlerine gore ayn ayr gruplandinidiginda alveol kemigi
kaybinin yiizdesel dagilimi.

Kemik
Kaybt (%)

Anlamli
Fark

Standart Siralama*
sapma

Ust Orta Keserler 278
Ust Yan Keserler 134
Ust Kaninler 116
Ust Kiigiik Azilar 218
Alt Orta Keserler 289
Alt Yan Keserler 140
Alt Kaninler 36
Alt Kiiglik Azilar 456

D AN =N ® U W

*Siralamada alveo! kemigi kaybi miktari blyikten kiigige dogru yapil-
mig ve aniamh fark siitununda hangi gruplar ile arasinda istatistiksel
agidan anlamli (p<0,05) fark oldugu belirtilmigtir.

Tartisma

Arastirma kapsamna alinan bireylerin periodontal
hastalik nedeni ile tedavi olmak uizere bagvurmusg
olmalan, elde edilen sonuglann interdental bolge-
lerde alveol kemidi yikim sikligi olarak yorumlan-
mastnt olanaksiz kilmaktadir. Bununla beraber, perio-
dontal hastah olan bireylerde hastalik giddetinin
dagihminin dederlendirilmesi bu aragtirmanin cerce-
vesinde mimkiindir. Arastirma kapsamina alinan
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bireylerin yaslannin bilinmemesi alveol kemigi kay-
b1 ile yas arasindaki iliskinin ortaya c¢ikarilmasini
engellemektedir. Mikrobiyal dental plaga badh ola-
rak ortaya ¢ikan, ancak hazirlayici faktorlerin etki-
sinde olmayan dis gruplarinin belirlenebilmesi arag-
tirmanin en gii¢ kogulunu olusturmaktadir. Bu amagla
hazirlayict faktorlerin radyolojik bulgularinin belir-
lendigi disler aragtirma kapsamina alinmamugtir,

Arastirmanin periapikal radyografiler (zerinde ger-
ceklestirilmis olmasi sonuglar tizerinde etkisi olabi-
lecek digler bir faktordir. incelenen radyografiler
icerisinde gekim agisi bozukluguna bagh olarak olu-
sabilecek sapmalarin en aza indirgenmesi amaa ile
sapmanin belirgin oldugu radyografilerin degerlen-
dirmeye alinmamasinin yani sira alveol kemigi kay-
binin dis boyuna orantilanmasi ile hata paymin en
aza indirilmesine cabisilmistir.> Birden fazla kokii
olan diglerde palatinal kokiin digerleri tizerine diigen
goruntist  degerlendirmeleri ghglegtirdigi icin bu
disler aragtirma kapsamina alinmanusgtir.

Aragtirma sonuglan incelendiginde alt ¢ene tek kokli
dislerde rastlanan interproksimal alveol kemigi yiki-
mi Ust ¢ene diglerine gore daha fazladir. Bunun
nedeni alt ¢cenede dislerin daha uzun sire agizda
kalmasi, diger bir deyis ile siirme sirasi olabilecegi
gibi, alt ceneden alinan radyografilerin daha iyi oku-
nabilir olmasi da sonug lzerinde etkili olabilir. Sur-
me sirasi onemli bir faktordiir. Alveol kemigi kaybi-
nin en fazla oldugu dis grubundan baglayarak yapi-
lacak bir siralamanin diglerin agizda gorillme sirasi-
n1 andirdidt ortadadir.

Arastirmada incelenen diglere toplu olarak bakildr
ginda alveol kemiginde en fazla kaybin keser dis-
lerde ve ardindan kiiciik azi ve kanin diglerinde
oldugu ortaya gikmaktadir. Keser dislerde daha faz-
la alveol kemigi kayb1 goriilmesi bagka aragtirma-
cilar tarafindan da bildirilmistir.* Sozi edilen cahs-
mada alt cene keser diglerde en fazla alveol kemigi
kaybi gériilmiigtiir ve bu ¢aligmanin sonuglarini dog-
rular niteliktedir. Alt orta keserlerden sonra alt yan
keserler siralamada Ugincii en fazla kemik kaybi
gorilen dis grubunu olusturmaktadir. S6zi edilen
benzer calismada da dis gruplanndaki etkilenme
dizgesi benzerlik gostermektedir. Bu diglerin en faz-
la etkilenmesinde kok boyutlarinin kigik olmasin-
dan, komgu olduklar alveol kemidinin 4zelliklerine
kadar bircok faktor etkilidir. Koklerin konikligi de
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alveol kemigi kaybi Gizerinde etkili olabilecek faktor-
lerdendir. Alt keserler ve iist orta keserlerden sonra
en fazla alveol kemigi kaybi gorilen dis grubu alt
kaninlerdir. Her ne kadar keser dislerden ortalama
%4 daha az kemik kaybi gérillse de alt kaninlerin
siralamada bu denli yiiksek olmasi sagirticidir. Ben-
zer turde yapiimig arastirmalarda bu yénde bir bul-
guya rastlanmamasina karsin alt ¢ene kanin diglerin-
deki kemik kaybimin (st cenedeki antagonistine
gore daha fazla oldugu bildirilmistir.* Dis gruplarina
gore periodontal hastahktan etkilenme miktarlarm
inceleyen sinirh cahismalarin®® yanisira periodontal
nedenlerle kaybedilen diglerin degerlendirildigi aras-
tirmalar destek periodontal kaybinin dig gruplannda
nasil ortaya ¢iktigi konusunda fikir verebilir. Béyle
bir arastirmada periodontal degerlendirme yapilmig
ancak tedavi edilmemis olgularin 4 yil sonraki
degerlendirmesinde en fazla kaybedilen digler sirasi
ile keserler, premolarlar, molarlar ve kaninlerdir,6

Sonuc

Caligmanin sonuglari bir bitin olarak ele alindidin-
da dis gruplar arasinda alveol kemigi kayb: siddeti-
nin farkliliklar gosterdigi ortaya ¢ikmigtir. Bu arag-
tirmanin boyutlan ve planlama sekli bu farkin nere-
den kaynaklandigini ortaya Koyacak nitelikte degildir.
Bu farkin nedenlerinin aragtirimasinda radyografik
bulgulan destekleyecek Klinik ¢alismalara da gerek-
sinim vardir. Yapilacak klinik arastirmalarda baglanti
epitelinin kaybi diglerin konumuna ve disin yiizeyle-
rine gore incelenmelidir.

Kaynaklar

Albandar JM, Rise J, Abbas DK. Radiographic
quantification of alveolar bone level changes. Predic-
tors of longitudinal bone loss. Acta Odontol Scand
1987; 45: 55-59.

2. Haffajee AD, Socransky SS, Smith C, Lindhe J, Kent
RL, Okamoto H, Yoneyama T. Clinical risk indicators
for periodontal attachment loss. J Clin Periodontol
1991; 18: 117-125.

3. Ismail AL, Morrison EC, Burt BA, Caffesse RG,

Kavanagh MT. Natural history of periodontal disease in
adults: Findings from Tecumseh Periodontal Disease
Study, 1959-1987. J Dent Res 1990; 69: 430-435.

4. Papapanou PN, Wennstrom JL, Gréndahl K. Periodontal

status in relation to age and tooth type. A cross
sectional radiographic study. J Clin Periodontol 1988;
15: 469-478.

5. Schulte W, d’Hoedt B, Lukas D, Maunz M, Steppler M.

Periotest for measuring periodontal characteristics —
correlation with periodontal bone loss. J Periodont Res
1992; 27: 184-190.

6. Kocher T, Kénig J, Dzierzon U, Sawaf H, Plagmann

HC. Disease progression in periodontally treated and
untreated patients - a retrospective study. J Clin
Periodontol 2000; 27: 866-872.

7. Wouters FR, Salonen LE, Hellden LB, Frithiof L.
Prevalence of interproximal periodontal intrabony
defects in an adult population in Sweden. A radiographic
study. J Clin Periodontol 1989; 16: 144-149,

8. Swardstrom G, Wennstrom JL. Prevalence of furcation

involvements in patients referred for periodontal
treatment. J Clin Periodontol 1996; 23: 1093-1099.

Yazigma Adresi:

Dog. Dr. Korkud DEMIREL

istanbul Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

34390 Gapa, ISTANBUL

Tel. :(212)5346800/253

Faks :(212)27077 45

E-posta: korkud.demirel@teklan.com.ir




