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Ttepeklinik

OZET

Amag: Fizyolojik dis mobilitesi, puberte ve menstruasyon su-
recindeki hormonal aktivitelerden dolayi olumsuz etkilenmek-
tedir. Bu calismadaki amacimiz puberte ve adolesan dénem-
deki bireylerin fizyolojik dis mobilitelerini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza dahil edilen 160 birey 9-14
yas ve 18-25 yas arasi kadin ve erkek olmak Uzere 4 farkli gru-
ba ayrildi. Buttn bireylerden plak indeksi, gingival indeks, cep
derinligi ve Periotest 6lcumleri elde edildi. Adolesan kadinlar
icin menstruasyon déngusunun foliktler, ovulasyon ve luteal
fazinda olcumler tekrar edildi. Periotest dlgumleri icin 11, 21,
31 ve 41 numaralari disler secildi. Olgumler her bir dis icin U¢
kez tekrar edildi.

Bulgular: Tum bireylerde dislerden elde edilen ortalama
Periotest degerleri fizyolojik mobilite sinirlan i¢erisindeydi.
Puberte ve adolesan gruplari arasinda plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligi agisindan istatistiksel bir fark gézlen-
medi. (P=1.000) 11 ve 21 nolu diglerin Periotest degerlerinin
adolesan erkeklerde, adolesan kadin ve puberte dbneminde-
ki erkeklere kiyasla dusuk oldugu saptandi. (p<0.05) Puber-
te donemindeki erkek ve kadin bireyler arasinda ise mobilite
degerleri acisindan istatistiksel acidan bir fark yoktu (p>0.05).
Menstruasyon dongusundeki bireylerin bireysel dis mobilite-
sinin Uc fazda da benzer oldugu gozlendi (p>0.05). Yas ve bi-
reysel dis mobilitesi arasinda negatif bir korelasyon saptandi
(p<0.05).

Sonug: Farkli sureglerde gelisen hormonal aktivitelerin birey-
sel dis mobilitesi Uzerinde kesin olarak etkili oldugu soylene-
mez. Yas ilerledikge dislerin hareketliliginde azalma meydana
gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Fizyolojik dis mobilitesi, Periotest cihazi,
hormonal aktivite.

SUMMARY

Aim: Physiological tooth mobility is influenced by hormo-
nal fluctuations in puberty and menstruation. Our aim in this
study is to measure physiological tooth mobility in puberty
and adolescent groups.

Materials and Methods: A total of 160 participants were inc-
luded in this study. Female and male individuals in the 9-14
and 18-25 age group were divided into 4 different groups
equally. Plaque index, gingival index, pocket depth and Pe-
riotest measurements were obtained from all individuals. For
adolescent women, measurements were repeated in the folli-
cular, ovulation and luteal phase of the menstrual cycle. Teeth
numbers 11, 21, 31 and 41 were selected for the period tests.
Measurements were repeated three times for each tooth
Results: The Periotest values of the teeth in all individuals
were in limits of physiological mobility. No statistical differen-
ce was observed between puberty and adolescent groups in
terms of plaque index, gingival index and pocket depth. (P =
1.000) Periotest values of teeth 11 and 21 were lower in ado-
lescent men than in adolescent women and men in puberty.
(p <0.05) There was no statistically significant difference
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between male and female individuals in puberty in terms
of mobility values (p> 0.05). Individual tooth mobility was
observed to be similar in all three phases of the menstrual
cycle (p> 0.05). A negative correlation was found betwe-
en age and tooth mobility (p <0.05).

Conclusion: It cannot be said that there is an association
between tooth mobility and hormonal activities in diffe-
rent periods. As age progresses, a decrease in the mobi-
lity of teeth occurs.

Key words: Physiological tooth mobility, Periotest device,
hormonal activity.

GiRiS

Disin soket icerisindeki hareketi olarak tanimlanan dis
mobilitesi periodonsiyumun yapisal elemanlari ve okluzal
kuvvetler tarafindan belirlenir. Bireysel dis prognozunun
belirlenmesinde en sik dederlendirilen periodontal para-
metredir.! Dis mobilitesi, fizyolojik ve patolojik olmak Uzere
iki farkli sekilde siniflandirilir. Fizyolojik dis mobilitesi, dis-
lerin saglikli periodonsiyumda bile periodontal ligamen-
tin izin verdigi olcude hareket etmesidir. Patolojik dis mo-
bilitesi ise periodontal hastaliklar, peri-apikal patolojiler,
dental frakturler, travma gibi nedenler ile meydana gelir.?®
Puberte, menstruasyon, hamilelik ve hormonal kontrasep-
tif kullanimina bagli hormonal dalgalanmalar periodonsi-
yum elastikiyetini etkileyerek fizyolojik ve patolojik dis mo-
bilitesini artirabilmektedir.*

Mobilite, dislerin lateral veya vertikal yonla hareket mik-
tarina gore subjektif olarak degerlendirilebilir. Subjektif
degerlendirme goreceli bir kavramdir. Bu nedenle diyot
lazer, manyetik sensorler, dopller vibrometre ve periodon-
tometre araciligiyla objektif 6lcumler 6nerilmektedir.® An-
cak bu yontemler kompleks ve zaman alici uygulamalar-
dir. Periotest cihazi (Periotest M, Medizintechnik Gulden
e. K., Modautal, Germany) ise dis mobilitesini herhangi bir
kurulum ya da montaj gerektirmeden hizli bir sekilde de-
gerlendirme imkani sunan dinamik bir cihazdir. Periotest
cihazi -8 ile +50 arasinda bir deger okuyabilmektedir. Elde
edilen her bir deger Miller siniflamasina karsilik gelecek
sekilde gruplandirilabilmektedir.5” (Tablo 1)

Tablo 1. Miller'e gére mobilite siniflamasinin’ Periotest degerleri ile iliskisi.

Miller Smiflamast Hareketlilik Periotest Degerleri

Kuvvet uygulandiginda 0,2 mm’yi gegmeyen
hareket
Kuvvet uygulandiginda 1 mm’ye kadar

0 -08 ile +09 aras1

I +10 ile +19 aras1

bukkolingual yonde hareketlilik

Kuvvet uygulandiginda 1-2 mm arasi
bukkolingual yonde hareketlilik

Kuvvet uygulandiginda 2 mm’yi agan

III bukkolingual hareketlilik ile meziodistal ve
vertikal yénla hareketlilik

II +20 ile +29 aras1

+30 ile +50 aras1

Buyume-gelisme dénemindeki bireylerin hormonal ak-
tiviteleri fizyolojik dis mobilitesini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, bu ¢alismadaki amacimiz puberte ve adolesan
donemde, farkli yas grubundaki kadin ve erkek bireylerin
dis mobilitelerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 9-14 ve 18-25 yas grubundaki kadin ve er-
kek bireyler dahil edildi. Calismaya baslamadan once
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulundan
onay alindi. (Etik Onay No: 20.09.2018/17). Bu galisma
1964 yilinda yayimlanan ve 2013 yilinda revize edilen
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde gercek-
lestirildi. Olcumlere baslamadan 6nce bireylerden, imza-
lanmig aydinlatilmis onam alindi. Farkli yas grubundaki
kadin ve erkekler kendi icinde olacak sekilde, 4 farkli grup
olusturuldu. Gruplar su sekildeydi. Grup [; 40 kadin (9-14
yas arasl), Grup II; 40 erkek (9-14 yas arasi), Grup IlI; 40 ka-
din (18-25 yas arasl), Grup IV; 40 erkek (18-25 yas arasl).
Bireylerin sistemik acidan saglikli olmasi, sigara ve alkol
kullanmamasi, iyi bir agiz hijyenine sahip olmasi, 3 mm ve
alti cep derinligine sahip olmasi, sondalamada kanama ve
atagman kaybi olmamasinin yaninda, ortodontik tedavi
gormemis olmasi, son U¢ ayda herhangi bir periodontal
tedavi gérmemis olmasi, hormonal kontraseptif kullan-
mamasi, Grup 1V ic¢in rutin bir menstrual dénguye sahip
olmasi, 6lcum yapilacak diglerin herhangi bir restorasyon
veya kok patolojileri icermemesi, tespit edilebilir bir oklu-
zal travma varliginin olmamasi gibi 6zellikleri dahil edilme
kriterlerini olusturmaktaydi. Dentisyon anomalilerine sa-
hip bireyler calisma disi tutuldu. Her bir birey icin 11, 21,
31 ve 41 numarali dislerin plak indeksi, gingival indeks,
cep derinligi ve Periotest 6lcumleri sabah 10 ila 12 saatleri
arasinda gerceklestirildi. Grup IV i¢in élcimler menstrual
dongunun, 2. gunu (folikuler faz) ve 13. guni (ovulasyon
fazi) ve 23. gununde (luteal faz) olmak tzere Ug farkll za-
manda kaydedildi. Tum élcumler ayni klinisyen tarafindan
gerceklestirildi.

Periotest Ol¢iimleri

Mobilite degerleri Periotest cihazinin her bir disin klinik
kronunun orta noktasina ve dik a¢iyla tutularak yatay yon-
de vurus yapmasiile elde edildi. Her dis icin ardisik Gg¢ ayr
olcum gerceklestirilerek ortalama degerler elde edildi.
istatistiksel Analiz

Gruplardan elde edilen nicel verilerin normalligi Shapi-
ro-Wilks testi kullanilarak, homojenligi ise Levene’s testi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplardan elde edilen nicel
veriler arasindaki fark ise Bonferroni duzeltmesi uygula-
narak (a=0.05) Cok Yonlu Varyans Analizi ve Tukey Coklu
Karsilagtirma Testi kullanilarak p<0,05 anlamlilik duzeyin-
de degerlendirildi. Ayrica bireylerden elde edilen nicel ve-
rilerin karsilikli iliskisi ise Pearson korelasyon analizi kulla-
nilarak p<0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 160 birey 4 ayr grupta deger-
lendirilmis olup her gruptaki katilimci sayisi 40°tl. Puberte
donemindeki erkeklerin yas ortalamasi 10,15 + 1,40 iken
kadinlarin yas ortalamasi 9,62 + 0,86 idi. Adolesan do6-
nemdeki erkek bireylerin yas ortalamasi 22,37 + 2,18, ka-

Ttepeklinik
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din bireylerin yas ortalamasi ise 21,47 + 1,26 idi. Puberte
ve adolesan gruplardaki erkek ve kadin bireylerin dénem-
sel acidan yaslar arasinda istatistiksel bir fark gézlenme-
di. Ortalama plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi
degerleri homojen dagilim gosterdi. Periodontal paramet-
relere iliskin karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin yas, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligine iligkin ve-
rilerinin dagilimi ve standart sapmalari.

Desiskenl Puberte Dénemi Adolesan Donem
cElsener (9-14 yaslar arasr) (18-25 yaslar arasr)
Cinsivet Erkek Kadm P Erkek Kadm P
Y (m=40) (m=40) (n=40) (m=40)
Yas 10,15+1,40 | 9.62+0,86 1.000 22,37+2,18 | 21,47+1,26 0,079
Plak
. q 0,70+0,46 | 0,62+0,54 1.000 0,65+0,48 | 0,5240,50 1.000
indeksi
Gingival | 17,050 | 0452050 | 1.000 | 0422050 | 0,55£050 | 1000
indeks
Cep
iz 1,98+0,72 | 1,30+0,51 0,327 1,75+0,94 | 1,57+0,59 0,341

Puberte cagindaki erkek ve kadin bireylerin bireysel dis
mobilitesine iliskin degerler Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 3. Pubertal donemdeki kadin ve erkek bireylerin keser dislerindeki mobili-
te degerleri ve karsilastirmasi.

Tablo 5. Puberte ve adolesan donemdeki kadin bireylerin bireysel dis mobilite-
lerinin karsilastirilmasi.

Kadm (n=40)
Dis no Kadin (n=40) (Adolesan)
(Puberte) Folikiiler Faz @ralisgan Luteal Faz
Faz
4,97+2,48 4,06+2,27 4,17+2,18 4,18+2,39
11
P degeri 1,000 1,000 1,000
4,91+2,56 4,02+2,15 3,99+2,02 3,98+2,14
21
P degeri 1,000 0,988 0,963
4,71+£2,23 3,93+2,10 3,99+2,07 4,14+1,87
31
P degeri 1,000 1,000 1,000
4,20+2,77 4,02+2,13 3,74+2,13 3,82+2,29
41
P degeri 1,000 1,000 1,000

Farkli iki yas grubundaki kadin bireylere iliskin keser dis-
lerin Periotest degerlerini gostermektedir. Periotest de-
gerleri fizyolojik mobilite sinirlarinda olup bireysel dis du-
zeyinde iki grup arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0,05). Erkek bireylerde ise adolesanlarin 11 ve 21 nolu
diglerinin periotest degerleri puberte donemindeki birey-

lere gore daha dusuk olup istatistiksel acidan anlamliydi
Dis no. Erkek (n=40) Kadm (n=40) P degeri (p <0,05) (Tablo 6).
1 4614270 4,9742.48 1.000 'I:'grt;l&gt."il%k)aesr:e ve adolesan donemdeki erkeklerin bireysel dis mobilitelerinin
21 4,74+2.61 4,91+2.56 1.000 " Erkek (n=40) Erkek (n=40) 4o
Digne. (puberte) (adolesan) F deged
31 5.38+2.89 4,71+2,23 1.000
11 4614270 LATEL53 0,000
41 5,2442.99 4,20+2,77 1.000 5t 4,7452,61 2.26+1,61 0,000
o . 5 . 4,0942,57
Buna gore keser dislerin ortalama Periotest degerleri agI- i = LAY
sindan gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik 4 5.2412.99 4,08+3,10 0.721

saptanmadi (p=1,000).
Adolesan erkek ve adolesan kadinlarin bireysel dis mobi-
litesine iliskin Periotest degerleri Tablo 4'te verilmektedir.

Tablo 4. Adolesan donemde kadin ve erkek bireylerin keser dislerinde gozlenen
mobilite degerleri.

Yas, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi degis-
kenlerinin bireysel dis mobilitesi ile korelasyonuna iliskin
sonuclar Tablo 7 ve Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 7. Erkek ve kadin bireylerin yaslarinin bireysel dis mobilitesi ile korelasyonu.

Dis Kadmm(n=40) Fazlar aras1
Erkek (n=40) icin Yas Korelasyon 1 21 31 41
no: Folikiiler Faz 0“;1:;3"“ Luteal Faz | P degeri
— R -,520 -,531 -,262 -,224
2,27+1,53 4,06+2,27 4,17+2,18 | 4,18+239 1.000 e p .000 ,000 ,019 ,046
11 - R 137 -,156 -137 -,078
P degeri 0,009 0,004 0,004 A p ,085 049 ,085 324
2,26+1,61 4,0242,15 3,99+2,02 | 3,98+2,14 1.000 P ) ) - )
21 Tablo 8. Tum bireylerin demografik ve periodontal parametrelerin bireysel dis
P deseri 0.007 0.008 0.009 mobilitesi ile korelasyonu.
4,09+2,57 3,9342,10 3994207 | 4144187 1.000 Degiskenler | Korelasyon il 21 31 4
31
o R -244 77 -208 -163
P degeri 1.000 1.000 1.000 Yas o 1000 000 001 011
; . R ,053 ,055 -,004 -.039
" 4,08+3,10 4,02+2,13 3,74+2,13 3,8242,29 1.000 Plak indeksi o 409 303 955 552
. Gingival R -,059 -,059 -071 ,030
P degeri 1.000 1.000 1.000 i p 359 362 275 ‘644
. . . . Cep R - 111 -,107 023 -,017
Erkek grubunda 11 ve 21 nolu diglerin mobilite degerleri derinligi P 087 099 721 790

kadin grubunda menstruasyon fazinin ayri ayrn 3 fazindaki
degerlere gore anlamli derecede dusuktu (p<0,05). 31 ve
41 nolu digler icin ise erkek ve kadin bireyler arasinda is-
tatistiksel bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Ayrica menstruas-
yon dongusu fazlarinda elde edilen bireysel dis mobilite
degerleri arasinda da istatistiksel bir fark tespit edilmedi
(p>0,05).Tablo 5,

Ttepeklinik

Sonuglara gore, yas ve cinsiyetin (yalnizca erkek) bireysel
dis mobilitesi ile negatif korelasyonu gozlenirken (p<0,05),
plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi ile Periotest
degerleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05).
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TARTISMA

Dislerin mobilitesi subjektif ve objektif sekilde birgok yon-
temle belirlenebilmektedir. Periotest cihazi, mobilite de-
gerlerini numerik olarak sunmasi ve Miller mobilite sinif-
lamasina uyarlanabilmesi yonuyle olduk¢a avantajlidir.®
Ancak, cihazin mobilite 6lcimunde dis yuzeyine karsi
dogru bir sekilde konumlandirilmasi gerekliligi, premo-
lar ve molar diglerde kullanimini zorlagtirmaktadir. Buna
alternatif olarak, son zamanlarda gelistirilen temas gerek-
tirmeyen elektromanyetik mobilite cihazi, rezonans fre-
kansi, elastik modul, viskozite katsayisi gibi parametreleri
kullanarak sadece dislerin mobilitesi degil ayni zamanda
periodonsiyumun durumu hakkinda da bir fikir verir. An-
cak sistem oldukg¢a kompleks ve pahalidir.® Ek olarak, pu-
berte grubundaki bireyler icin, keser dislerin kok apeksi
gelisimini dokuz yasinda tamamlamis olmasi ve anterior
bolgede optimum plak kontrolu gibi nedenler ¢alismanin
dizayninda etkili olmustur.

Cinsiyet hormonlari mikrobiyal plaga karsi periodontal
doku yanitini degistirerek periodontal hastaligin gelisimi-
ni kolaylastirabilir. Ozellikle de puberte, hamilelik, mens-
truasyon ve hormonal kontraseptif kullaniminin perio-
donsiyumdaki fiziko-kimyasal degisiklikleri nedeniyle dis
mobilitesini artirabilecegi bildirilmektedir.® Arastirmacilar,
hamilelik donemindeki 50 kadinda yaptiklari bir calisma-
da, 6strojen ve progesteron hormonlarinin artis gosterdi-
gi hamileligin son evresinde, dislerin mobilite degerlerinin
benzer plak miktarina karsin artigini saptamislardir.” Cin-
siyet hormonlari, periodonsiyum damarlarinin permea-
bilitesini artirarak dokularda hiperemik bir tabloya sebep
olabilir. Damar-i¢ci sivinin damar disina ¢ikmasi ile hucre-
ler arasi maddenin viskozitesinde azalma go6zlenir. Sonug
olarak fibril gruplarinda meydana gelen degisim dislerin
soket icerisindeki hareketliligini artinr.*™ Bizim calisma-
mizda, mobiliteyi etkileyen birgok faktora ¢alisma disin-
da tutarak 6zellikle de puberte ve adolesan donemdeki
hormonal aktivitelerin dis mobilitesi Uzerindeki etkilerini
arastirdik. Puberte ve adolesan kadinlarin mobilite de-
gerlerinin adolesan donemdeki erkeklere nazaran daha
yuksek oldugunu saptadik. Plak indeksi, gingival indeks
ve cep derinligi acisindan optimum periodontal saglikli
bireylerden olusturulan ¢alisma gruplarinda gézlenen bu
farkliigin hormonal durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lecegi dusunulmektedir. Bilhassa farkli yas grubundaki
kadin bireyler arasinda bireysel dis mobilitesi acisindan
anlamli bir fark gézlenmemesi iki yas grubundaki benzer
hormonal surecler ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte er-
kek gruplari arasindaki mobilite degerlerine bakildiginda
puberte dénemine kiyasla adolesan erkeklerin mobilite
degerlerinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Ancak,
menstruasyon dongusundeki fazlar arasinda bireysel dis
mobiliteleri yonuyle herhangi bir fark gézlenmemistir.
Menstruasyon ddongusunde 6strojen ve progesteron hor-

monlari 6zellikle de ovulasyon ve luteal fazda pik yaparak
en yUksek konsantrasyona ulastigi bilinmektedir.'? Bu su-
recte mobilite dederleri arasinda fark olmamasi cinsiyet
hormonlarinin dis hareketlili§i Uzerinde etkisi olmadigini
gostermektedir. Literaturde, hormonal degisikliklerin az
plak varligina ragmen asiri bir doku yaniti olustugu ve
bireylerin ciddi gingivitis tablosuna sahip olabildigi belir-
tilmektedir. Nihayetinde, mobilite artisi subklinik ve klinik
seyreden periodontal doku inflamasyonlarina baglan-
maktadir™® Calismamiza dahil edilen bireylerin, sonda-
lamada kanama ve disetinde hiperemi gibi bulgulardan
yoksun olmalan yeterliydi. Menstrual dongudeki olasi
hormonal degisikliklerin mobilite degerleri ile iliskili olma-
masi klinik olarak saglikli periodonsiyum ile iligskilendirile-
bilir.

Yas ilerledikge ertpsiyonun tamamlanarak dislerin dentis-
yondaki yerini almasi, buytume-gelismeye bagli hormonal
sureclerin yavaslamasi, periodontal ligament araliginin
daralmasi ve fonksiyonel kullanima bagli dislerin mobilite-
si zamanla azalabilmektedir4'® Mackie ve arkadaslarinin '
9 ve 16 yas grubundan olusan 160 ¢ocuk Uzerinde yaptik-
lari calismalarinda, maksiller keser dislerin mobilite deger-
lerinin cinsiyetten bagimsiz bir sekilde ileri yas grubunda
anlamli duzeyde daha dusuk oldugunu saptamislardir.
Bizim calismamizda ise yalnizca erkek gruplar arasinda
yas faktortnun, dislerin mobilitesi ile ters orantili oldugu-
nu gozlemledik. Yani, yas artikca dislerin hareketliligi azal-
mistir. Adolesan erkek grubunda, daha kompakt bir kemik
olan mandibular keser dislerin mobilite degerlerinin mak-
siller keser dislere nazaran daha yuksek ¢cikmasi sasirtici
bir sonuctur. Ancak yine de maksiller keser dislerin daha
stabil bir mobilite degerine sahip olmasi dislerin kdk geli-
simi, genisligi ve uzunlugu ile iligkilendirilebilir. Ancak bu
durum orta ve ileri yas grubu icin gecerli olmayabilir. Cun-
ku yas ilerledikge degisen dissel durumlar, artan sistemik
hastaliklar, dental ve periodontal hastaliga yatkinlik, agiz
kurulugu, fizyolojik kemik rezorpsiyonu gibi risk faktorleri
agiz sagligini olumsuz etkileyerek dis mobilitesini artirabi-
lir”” Dis mobilitesinin yas gruplari ile iliskilendirilmesinde
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

SONUCLAR

Kan hormon duzeylerinin olmayisi, yalnizca belirli grup
dislerin horizontal yéonla mobilite dlctmleri bu ¢calismanin
limitasyonlar arasinda sayilabilir. Bu bilgiler 1s1ginda; ka-
dinlara nazaran, adolesan erkeklerde azalan mobilite de-
gerleri hormonal aktivitelerin dislerin mobilitesini kismen
de olsa etkileyebilecedi, yasin ise saglikli periodonsiyum-
da dis mobilitesine ters orantili sekilde tesir edebilecedi
soylenebilir.
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