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OZET

Amagc: Bu calismada evre Il derece C periodontitisli birey-
lerde cerrahi olmayan periodontal tedavinin periodontal
inflame yuzey alani (PiYA) skoruna ve periodontal klinik
parametrelere etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya sistemik olarak saglikli ve
sigara icmeyen 10 periodontal saglikli (saglikli grup) ve 10
evre lll derece C periodontitis (periodontitis grup) teshisi
konmus toplam 20 kisi dahil edildi. Plak indeks, gingival
indeks, sondalamada kanama (SK), sondalama derinligi
(SD) ve klinik atasman seviyesi baslangic degerleri kayde-
dildi. PiYA skoru, SD ve SK verileri kullanilarak Excel tab-
losunda hesaplandi. Periodontitis hastalarina agiz hijyeni
egitimi, dis yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesini
iceren cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulandi. Bi-
rinci ve 3. ayda periodontitis grubunda klinik élgcumler tek-
rarlandi. Reziduel cep bolgesi olarak SD=5 mm ve SK (+)
olan bolgeler kabul edildi. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS paket programinda degerlendirildi. istatistiksel an-
lamllik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Baslangicta PiYA skoru ve klinik parametre de-
Gerleri periodontitis grubunda saglikli grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli yuksekti (p<0.001). Periodontitis gru-
bunda 1. ve 3. ayda tum klinik parametrelerde baslangica
gore anlamli azalma gozlendi (p<0.001). Ortalama PiYA
skoru, baslangicta saglikli grubunda 57.65+27.72 mm2,
periodontitis grubunda 1271.32+522.95 mm2, 1. ayda
294.86+113.61 mm2 ve 3. ayda 166.60+73.09 mm2 ola-
rak tespit edildi. Tum degerlendirme zamanlarinda PiYA
skoru ve reziduel cepler arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi.

Sonug¢: Bu calismanin sinirlari dahilinde, periodontitis
varliginda yuksek olan PIYA skorunun cerrahi olmayan
periodontal tedavi ile azaldigi goralmektedir. Ayrica, PIYA
skorunun reziduel cepler ile yakindan iliskili oldugu orta-
ya konmustur.

Anahtar kelimeler: periodontal depriman, periodontal
indeks, periodontitis

SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the effect of non-surgical
periodontal treatment (NSPT) on periodontal inflamed
surface area (PISA) and periodontal clinical parameters in
patients with stage Il grade C periodontitis

Materials and Methods: Total of non-smoker and syste-
mically healthy 20 patients, 10 periodontal healthy (healt-
hy group), 10 stage lll grade C periodontitis (periodontitis
group) were included in this study. Plaque index, gingival
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index, bleeding on probing (BoP), probing depth (PD),
and clinical attachment level were recorded at baseline.
PISA scores were calculated in an Excel spreadsheet
using PD and BoP. NSPT was applied to periodontitis pa-
tients. In group Periodontitis, all periodontal parameters
were reevaluated at 1 and 3 months following NSPT. Peri-
odontal pockets with PD=5 mm and BoP(+) defined as re-
sidual pockets. Data were evaluated in the SPSS program.
Statistical significance was accepted as p< 0.05.

Results: At baseline, PISA and periodontal clinical para-
meters were significantly higher in periodontitis group
than in healthy group (p<0.001). In periodontitis group a
significant decreases were observed at 1 and 3 months
following NSPT in all clinical parameters compared to ba-
seline. The mean PISA score was 57.65+27.72 mm2 in the
healthy group at baseline, 1271.32+522.95 mm2 in the
periodontitis group, 294.86+113.61 mm2 at 1 month, and
166.60+73.09 mm2 at 3 months. A positive correlation
was detected between PISA score and residual pockets.

Conclusion: Within the limits of this study, it was conclu-
ded that PISA score, which was increased in the presence
of periodontitis, decreases with NSPT. In addition, PISA
score was closely related to residuel pockets.

Key Words: periodontal debridement, periodontal indi-
ces, periodontitis

GIRIS

Periodontitis; disi destekleyen dokularin enflamasyonu
sonucu periodontal ligament ve alveoler kemigin yikimi
ile sonuglanan, tedavi edilmedigi taktirde dis kaybina yol
acabilen kronik, enfeksiyoz, muktifaktoriyel bir hastaliktir.!
2010 yilinda yapilan bir ¢calismada son 20 vyil icerisinde
siddetli periodontitisin prevalansi % 11.2 olarak belirtil-
mekle beraber; bu durum periodontitisin dinyada en yay-
gin gorulen altinci hastalik olarak tanimlanmasina sebep
olmustur.?

Periodontal hastalik ve durumlar icin Amerikan Periodon-
toloji Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu
tarafindan 2017 Dunya Calistayi'nda yeni bir siniflama
gelistirilmistir.® Bu siniflamaya gore periodontal hastalik-
lar ve durumlar; periodontal saglik ve gingival hastaliklar/
durumlar, periodonsiyumu etkileyen diger durumlar ve
periodontitis olarak G¢ ana gruba ayrilmistir. Periodontitis
siniflamasi, her vakanin kendine 6zgu bulgulari/durumu
Uzerinden elde edilen verilerin/kriterlerin géz 6nune alin-
digi bir evreleme ve derecelendirme esasina dayanmak-
tadir. Evre, hastaligin siddetini ve tedavinin karmasikligini
ortaya koyarken, derece ise hastaligin ilerleme hizini, 6n-
gorulen prognozu, degerlendirilen ek biyolojik ozellikler
ve var olan risk faktorlerini ortaya koyar.* Periodontitis ev-
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relendirmesi siddetine gore |, 1l, 1ll ve IV olarak ayrilmakta
olup, derecelendirmesi ise A, B ve C olarak ayrilmaktadir.
Avrupa Periodontoloji Federasyonu'nun periodontitis
evre I-lll icin ¢ikardidi klinik uygulama kilavuzunda; 1. ve
2. basamak periodontal terapi basliginda supragingival
biyofilm ve risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile uy-
gulanacak olan supra- ve sub- gingival enstrumantasyo-
nun 6nemi vurgulanmistir.® Cerrahi olmayan periodontal
tedavinin amaci mikrobiyal biyofilmin bozulmasi ve eklen-
tilerin uzaklastirnlmasini saglayan supra- ve sub- gingival
enstrumantasyona ek olarak, hasta tarafindan uygulanan
dental plak kontrolu ile dis yuzeylerine yapisan biyofilmin
ortadan kaldirnlmasidir. Periodontal tedavinin basamak-
larindan biri olan cerrahi olmayan periodontal tedavinin
pozitif etkisi birgok g¢alismada belirtilmistir.®” Cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin basarisi cep derinliklerinin
ve dis etindeki enflamasyonun azalmasi ile degerlendiri-
lir® Tedavinin basarisi ve kazanilan sagligin idamesi icin
periodontal durumun moniterize edilmesi 6nemlidir. Bu
amagla sondalama derinligi (SD), klinik atasman seviyesi
(KAS) ve sondalamada kanama (SK) gibi konvansiyonel
periodontal klinik parametreler yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Aktif periodontal tedavi sonrasi SD =5 mm ve ayni za-
manda SK (+) olan bolgeler rezidtel cep olarak isimlendiri-
lir.>1° RezidUel ceplerin varligi disin prognozunu tehlikeye
atabilir, hastaligin ilerleyisi ve dis kaybi icin risk olusturur.”
Periodontal epitelyal yuzey alani (PEYA) bir hastanin tum
periodontal ceplerinin epitelyal yuzey alanini mm? cin-
sinden ifade eden bir skordur. Periodontal inflame yuzey
alani (PiYA) ise, sondalamada kanayan periodontal cep
epitelinin ylzey alanini milimetre kare cinsinden élcen bir
indekstir.”? PiYA degerleri, kantitatif bir sekilde periodontal
enflamasyonun derecesini tespit eder ve aktif enflamas-
yona sahip hastalar ile iyilesmis hastalar ayirt etmek icin
kullanilir™® Bu indeks, SD ve SK gibi konvansiyonel peri-
odontal klinik parametreler kullanilarak hesaplanir.
Sistemik hastaliklar ile periodontal hastaliklarin degerlen-
dirildigi calismalarda PiYA skorunun kullanildigi ve PiYA
skoru ile farkli sistemik hastaliklarin korelasyonunun de-
gerlendirildigi gorulmektedir.®™ Leira ve ark.,* PiYA sko-
runun, periodontal tip arastirmalarinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri - Amerikan Periodontoloji Akademisi
vaka tanimi siniflandirmasi ile birlikte kullanilabilen bir pe-
riodontal parametre oldugunu rapor etmislerdir. Nomura
ve ark.,? PIYA skorunun diger periodontal indeksler gibi
tarama veya epidemiyolojik calismalar icin yararli araclar
olabilecegdini bildirmislerdir. Aktif periodontal tedavinin
PIYA skoru ile degerlendirildigi sinirli sayida galisma bu-
lunmaktadir.2>2

Bu calismada evre Il derece C periodontitisli bireylerde
cerrahi olmayan periodontal tedavinin PIYA skoruna ve
periodontal klinik parametrelere etkisinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

214



Periodontal Inflame YUzey Alani ve Periodontitis

GEREC ve YONTEM

Calisma protokoll Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2013'te gun-
cellenen 1975 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
04.03.2022 tarih ve 09.2022.384 numarali protokol kodu
ile onaylandi. Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na basvuran
Evre Ill Derece C periodontitisli 10 ve periodontal olarak
saglikli 10 olmak Uzere toplam 20 birey dahil edildi. Hasta-
lara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve katiim-
cilardan onam formu alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerden gonulla olmasi, sis-
temik olarak saglikli olmasi, sigara kullanmamasi ya da
en az 5 yildir sigara igcmiyor olmasi, son 3 ay icerisinde
periodontal dokularn etkileyen ila¢ kullanmamis olmasi
(non-steroid anti-enflamatuvar ilag, antibiyotik gibi), son 6
ayda periodontal tedavi gérmemis olmasi, hamilelik veya
laktasyon doneminde olmamasi, aktif ortodontik teda-
vide olmamasi, kalsiyum kanal blokeri, fenitoin veya sik-
losporin gibi dis eti blyumesine neden olabilecek ilaclari
kullanmamasi, agzinda en az 20 mevcut disin bulunmasi
kosullari arandi. Periodontal saglikli grupta; o6lculebilen
klinik atagsman ve radyografik kemik kaybi olmaksizin son-
dalamada kanama <%10 ve sondalama derinliginin <3
mm olmasi,® Evre Ill Derece C periodontitis grubunda; en
cok etkilenmis disin KAS > 5 mm, sondalama derinligi >
6mm, radyografik kemik kaybinin kokun orta 1/3'lustne
kadar ilerlemis olmasi ve % kemik kaybi/yas orani >14 ol-
masi kosullari arandi.

Arastirma sirasinda elde edilen klinik parametreler tek bir
arastirmaci (BK) tarafindan kayit altina alindi. Arastirmaci-
nin (BK) kalibrasyonunu saglamak i¢in ¢alismaya basla-
madan once calisma disi 5 periodontitis hastasindan 2
gun arayla SD ve KAS parametreleri BK tarafindan kayit
altina alindi ve arastirmacinin 6l¢cum tekrarlanabilirligi bu
parametreler icin sirasiyla %91 ve %90 olarak tespit edildi.
Butun katilimcilardan sistemik ve dental anamnez alindik-
tan sonra katiimcilarin klinik ve radyografik muayeneleri
yukarida bahsi gecen kalibre arastirmaci BK tarafindan
tamamlandi ve agiz ici fotograflarn cekildi. Hastalarin klinik
olcumleri, 0.5 mm c¢apinda 15 mm boyunda periodontal
sond (University of North Carolina, PCPUNC15, Hu-Friedy
Ins Co, ABD)kullanilarak yapildi. Battn klinik élgumler
3. molar disleri dahil edilmeden her dis icin 6 bolgeden
(mesio-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mesio-lingual,
mid-lingual, disto-lingual) yapildi. Plak indeksi (Pi),2 gin-
gival indeks (Gi),% SK, SD ve KAS baslangi¢ degerleri kay-
dedildi. PEYA ve PIYA skoru,”? her dise alti bolgeden SK ve
SD verileri girilerek, formulize edilmis 6zel Excel tablosun-
da hesaplandi.

Arastirmaya dahil edilen butun katiimcilara ilk olarak pe-
riodontal hastaliklarin temel etkeninin dental plak oldugu
ve plagin uzaklastirma yontemleri hakkinda bilgi verildi.
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Cerrahi olmayan periodontal tedavi; sadece periodontitis
grubuna 2 hafta icinde 4 seansta ultrasonik cihaz (Woo-
dpecker® UDS-A Cavitron, Guilin Woodpecker Medicals
Ins. Co., Cin) ve Gracey kuretler (EverEdge® Gracey,, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD) kullanilarak uygulandi. Periodontitis
hastalarinin cerrahi olmayan peridontal tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda agiz ici fotograflan tekrar cekildi, klinik 6l-
cumleri tekrarlandi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 24 paket programi kullanildi. Dagili-
ma Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Parametreler normal da-
giim gostermedigi icin non-parametrik testler kullanildi.
Cinsiyet dagiliminin belirlenmesi Chi-Square testi ile ya-
pildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar icin Mann Whitney U
testi uygulandi. Ayni gruba ait tekrarlayan verilerin grup
ici degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. Bu test
sonucunda anlamlilik tespit edilen parametrelerin do-
nemler arasi ikili karsilastirmasinda Bonferroni duzeltmeli
Wilcoxon testi uygulandi. Klinik parametreler arasindaki
korelasyonlara, Spearman korelasyon testi kullanilarak
bakild.

BULGULAR
Calismaya yaslar 26 ile 55 arasinda degisen 9'u kadin,
11'i erkek olmak Uzere 20 birey dahil edildi. Calismaya da-
hil edilen bireylerin demografik verileri Tablo 1'te gosteril-
mektedir.

Tablo 1. Calisma gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari

N=10
Ort+SS

30.90+2.68
66.70

Demografik Veriler N=10 P

Yas 36.20+ 8.35 0.105%

Kadin 33.30

Cinsiyet (%) 0.178"
Erkek 36.40 63.60

Ort: Aritmetik ortalama, SS:Standart sapma, xKruskal Wallis Test, ¥Chi-Square
Testi

Bireylerin yas ortalamasi saglikli grupta 30.90:2.68,
periodontitis grubunda 36.20+8.35 olarak hesaplandi
(p=0.105). Gruplar arasi cinsiyet dagiliminin benzer oldu-
gu goruldu (p=0.178).

Calismaya katilan bireylere ait klinik periodontal paramet-
relere iligkin karsilastirma Tablo 2'de gosterilmektedir.
Baslangic Pi, Gi, SK, SD, KAS, PEYA ve PIYA degerlerinde
gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0.0000). Pe-
riodontitis grubunda cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrasi 1. ve 3. aylarda butun klinik parametreler baslan-
gica gore istatiksel olarak azaldi (p<0.0001). Periodontitis
grubuna ait baslangi¢ SD=4-6 mm (%), SD > 5 mm (%), SD
> 5 mm SK+ (%), SD = 7 mm (%) tedavi sonrasi 1. ve 3. ay-
lar ile karsilastirildiginda iyilesme gosterdigi tespit edildi
(p<0.0001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplar arasi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi
grup ici periodontal klinik parametlerin karsilastirilmasi

Tablo 3. Periodontitis grubunda baslangig, 1.ay ve 3. ay PEYA ve PIYA skorlarinin
periodontal klinik parametreleri ile korelasyonu

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks,
SK: Sondalamada Kanama, SD: Sondalama Derinligi, KAS:Klinik Atasman Seviye-
si, PEYA: Periodontal Epitelyal Yuzey Alani, PIYA: Periodontal Inflame Yuzey Alani,
*Mann-Whitney U test, ¥ Friedman test, aBaslangica gore anlamli fark (p<0.05)

PiYA skorunun calisma gruplarindaki baslangic ortalama
degerleri ve log10’a donusturalmus hasta-duzeyindeki

degerleri Sekil 1'de gorulmektedir.

T

50000

a0

100000
PIVATogio
@
ceeo
cos0mo

PiYA (ortalama mm2)

50000

PERIODONTITIS

sekil 1. PIYA sk(g)runun (a) periodontal duruma goére ortalama degerleri, (b)
log10’a donusturulmus hasta-duzeyinde degerleri.

PEYA ve PIYA skorunun diger konvansiyonel klinik para-
metreler ile baglangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal te-
davi sonrasi 1. ve 3. aydaki korelasyonu Tablo 3’ de gos-

terilmektedir.
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Saghkh Periodontitis Baslangic Pi Gi SK (%) | SD (mm) KAS SD=4-6 | SD>Smm | SD>Smm | SD>7mm | PEYA PivaA
Klinik Parametreler Zaman N=10 N=10 P* N-10 (mm) | mm (%) ) SK+ (%) el (mm’) (mm)
Ort+SS Ort+SS PEYA () |- 0.359 0.103 0.382 0.663 0.733 0.139 0.770 0.492 0.830 1.000 0.576
Baslangic 0.19+0.97 2.16+0.55 0.000 p| 0309 0.777 0.276 0.037% 0.016* 0.701 0.0097% 0.148 0.003% 0.082
- B T o
Pl 3ay 044 031" — - - - - - -
' 0.010 N-10
Baslangs T o 00 I 8 T T T 0 T O
. oo oo oo v o oo
ol 3 0.43+0.33* PIVA () 0.055 0.058 0. onn;v- 0.132 0511 0.060 0.160 0.011% 0.067 0. 1;7
.ay . .. P X 3 6 X 67
r* 0.000 aa
Baslangig S04+ 177 55.29 418,34 0.000 r| 0248 0.322 0.624 0.309 0.353 0.455 0.382 0.442 0.851 1.000 0.389
1 o, l'ay 23.03+ 16.56 PEYA (um’) P 0.489 0364 0.054 0.385 0318 0.187 0276 0.200 0.002** 0.266
SK (%) Ty ST PO ] ] T 0 N 0 0 0 B LT BT
Px 0.000 P 0354 0.249 0.179 0.567 0.680 0318 0.345 0.024% 0.130 0.266
Baslangig 1.8940.21 3.894 052 0.000 Spearman korelasyon testi Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks, SK: Sondalamada
Lay 2.97+0.36 Kanama, SD: Sondalama Derinligi, KAS: Klinik Atasman Seviyesi, PEYA: Periodon-
SD (mm) 3ay 2.66 032" tal Epitelyal Yuzey Alani, PIYA: Periodontal inflame Yuzey Alan, r: korelasyon kat-
IS 0.000 sayisl, *, p<0.05, x%, p<0.001
Daslangss L9+ 021 e 0.000 PEYA skoru, baslangigta SD, SD = 5 mm (%), SD > 7 mm
X .ay 3. A X
FAS (mom) 3ay 3171069 (%), KAS ile (p=0.037; p=0.009; p=0.003; p=0.016, sI-
p* 0.000 . .
Bastangis R ISEY rasiyla), tedavi sonrasi 1. ayda SD = 7 mm (%) ve KAS ile
) N 1.ay 22.854+ 9.93 _ o~ .
S 4-6mm (%) = e (p=0.004; p= 0.043, sirasiyla), tedavi sonrasi 3. ayda SD >
P o _ 7 mm (%) ile (p=0.002) arasinda pozitif korelasyon goster-
aglangic 34. . A
o025 mm %) Lay 1484614 di. PIYA skoru, baslangicta SK, SD ve SD = 5 mm SK+ (%)
= " 3ay 830+ 4.68° . .
o 0000 ile (p=0.020; p= 0.013 p=0.007, sirasiyla), tedavi sonrasi 1.
Baslangic 27.70 £12.49 o/) i _ _
s on - = ayda SK ve SD =5 mm SK+ (%) ile (p=0.000, p= 0.011, sira-
- 3ay LT siyla), tedavi sonrasi 3. ayda SD = 5 mm SK+ (%) (p=0.024)
P - . ey . .
Balangic 701567 ile arasinda pozitif korelasyon gosterdi.
SD>7 % l.ay 3.30+3.35%
=7mm (%) 3ay 1571183
" 0.000 TARTISMA
Baslangic 1059.50+ 63.70 2143.02+ 338.31 0.000
PEYA () Lay 156196+ 273 27° Calismamizda saglikli ve evre Il derece C periodontitisli
3.ay 1330.01 £222.46" X . . X L.
3 0.000 bireylerdeki konvansiyonel periodontal klinik parametre-
. Py oo e | ler ile PIYA ve PEYA'nin degerlendirilmesi ve bu paramet-
PIYA (mm?) - - — . . . . .
say oo 0 relerin cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi degi-
v X

simi incelenmistir. Sistemik olarak saglikli periodontitisli
bireylerde PEYA ve PiYA skorlarinin prospektif olarak de-
gerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunurken,?2" evre
Ill derece C periodontitiste bu skorlarin periodontal sag-
Lkl bireyler ile karsilastinlarak degerlendirildigi bilgimiz
dahilinde bir calisma bulunmamaktadir.

Periodontal tedavinin ilk basamagi olan cerrahisiz peri-
odontal tedavi ile mikrobiyal dental plak, dis tasi ve plak
arunleri gibi hastaliga neden olan etkenlerin uzaklastiri-
larak dis etindeki mevcut enflamasyonun ortadan kaldi-
rilmasi hedeflenir.?* 2020 yiinda Avrupa Periodontoloji
Federasyonu evre I-lll periodontitisin tedavi yontemlerini
degerlendirerek klinik pratik uygulamalari i¢in bir kilavuz
hazirlamistir.’ Bu kilavuzda subgingivial enstrimentasyo-
nu subgingival lazer uygulamalarini, lokal veya sistemik
non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar ile desteklemeden
sadece el aletleri veya sonik/ultrasonik aletler ile yapilma-
sini dnermislerdir. Periodontal hastalik varligini ve seviye-
sini degerlendirmek icin SD, 6l¢um yapilan zamana kadar
gerceklesen periodontal yikimi degerlendirmek icin ise
KAS kullanilir. Hastanin ge¢cmiste ve simdiki periodontal
durumunun ve tedaviye klinik yanitinin degerlendirilme-
sinde SD ile KAS parametrelerinin birlikte kullanimi sonu-
cu daha etkin ¢ikarnmlar elde edilebilmektedir. Bu bilgiler
g6z onunde bulundurularak, calismamizda da evre il
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derece C periodontitisli bireylerde agiz hijyeni egitimini,
kuretler ve ultrasonik aletler ile mekanik olarak bakteriyel
plagin uzaklastirlmasiniigeren cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi uygulanmig ve iyilesme klinik parametrelerdeki
degisim ile degerlendirilmistir. Calismamizda SD ve KAS
degerleri, saglikli grubunda, periodontitis grubuna gore
beklenildigi gibi baslangicta anlamli olarak daha dusuk
bulundu. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda da periodontitis
grubunda bu degerlerde anlamli azalma gézlendi. Evre IlI
derece C periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin klinik etkinliginin degerlendirildigi sinirli
calisma mevuttur.2>?” Bulgularimiz evre |l derece C pe-
riodontitisin degerlendirildigi calismalarin bulgularin ile
uyumludur.2252628 periodontal hastalikta artan enflama-
tuvar yuk ile 6demli olan bag dokusu, tedavinin basarisi
ile siki bag dokusuna donusmektedir.?® Uzun baglanti
epitelinin olusmasi ve bag dokusundaki kolajen fibrille-
rin sayisinin artmasiyla klinik olarak SD'de azalma ve/
veya atasman kazanci gorulebilmektedir.3°

Literatur, periodontitiste sub-gingival enstrimantasyo-
nun enflamasyonu azaltmada, cep derinligini ve hastalikli
bolgelerin sayisini azaltmada etkili bir tedavi oldugunu
goOstermistir.® Ancak farkli SD kategorilerinde cerrahi ol-
mayan periodontal tedaviye yanitin degistigi de rapor edilmistir *'
Calismamizda baslangi¢ta SD=4-6 mm ve SD>=7 mm olan
bolgelerin ortalama SD'leri literattrle uyumlu olarak teda-
vi sonrasi baslangica gore 1. ve 3. aylarda iyilesme gos-
terdi.?532 Bir meta-analizde' cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi SD=4-6 mm olan bolgelerin yuzdesi orta-
lama % 33.63, SD>7 mm olan boélgelerin yuzdesi ise orta-
lama % 7.33 olarak bildirilmistir. Guncel bir yayinda,?® evre
[ll derece C periodontitisin cerrahi olmayan periodontal
tedaviden 3 ay sonraki degerlendirmede SD=4-6mm
olan bolgelerin yuzdesinin ortalamasi 18.73+10.36 ora-
ninda, SD=7mm olan bolgelerin yuzdesinin ortalamasi
3.12+3.48 oldugu rapor edilmistir. Calismamizda da 3. ay
SD=4-6mm ve SD=7mm olan boélgelerin yuzdesi sirasiyla
17.43+7.96 ve 1.57+1.83 olarak tespit edilmistir. Calisma-
mizin bulgulan cerrahi olmayan periodontal tedavinin
orta ve derin SD degerlerinin yuzdesinin azaltilmasinda
etkin oldugunu ortaya koymaktadir.

Periodontal tedavi sonrasi SD>=5mm SK+ olan bolgelere
reziduel cep tanimi kullanilmakta olup bu boélgelerde kli-
nik atagsman kaybinin devam ettigi ve periodontal hasta-
lgin da tekrarlama riskinin yuaksek oldugu bildirilmistir.
Reziduel cepler, periodontitisin ilerlemesine neden ola-
bilecek periodontal patojenleri barindirarak dis kayiplari
icin bir risk faktorudur. Calismamizda 5 mm ve Usta SK(+)
periodontal cepler tedavi ile literaturle uyumlu olarak bas-
langica gore 3. ayda azalmalar gozlendi.®* Tedavi sonrasi
3. ayda ortalama % 3.41+1.91 rezidUel cep kaldig tespit
edildi. 2022'de yapilan bir meta analizde cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi %11.71 rezidUel cep kalabilece-
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Qi bildirilmigtir.”

PiYA, periodontitisin neden oldugu enflamatuvar yuku
olcen, kolay ve genis ¢apta uygulanabilir bir parametredir
12 Calismamizda, 2018 periodontal hastalik vaka tani-
mina gore siniflandiriimis 20 kisinin PiYA skorlar hesap-
lanmistir. Literaturde periodontal saglikli bireylerde PIYA
skoru 10.22-62.78 mm? arasinda degiskenlik gostermek-
tedir'2'* Calismamizda literattrle uyumlu olarak saglikli
bireylerin ortalama PIYA degeri 57.65+27.72 mm? olarak
hesaplanmistir.  Cesitli calismalarda siddetli periodonti-
tiste ortalama PiYA skorlari 406.23-3704.12 mm2 arasinda
degiskenlik gostermektedir'?™ Calismamizda evre Il de-
rece C periodontitis hastalarinda baslangi¢ ortalama PiYA
skoru 1271.32+522.95 mm? olarak hesaplanmis olup,
literatardeki degerlerin arasindadir. Literaturdeki bu ge-
nis dagilimin sebebi periodontitis vaka tanimindaki fark-
liliklara, kaybedilen dis sayisina baglanabilir. Periodontitis
grubunda cerrahisiz periodontal tedaviyi takiben 1. ve 3.
aylarda PiYA ve PEYA skorunda iyilesme gozlendi. Perio-
dontitis hastalarinda PEYA skorundaki azalma, tedaviyi
takiben klinik atasman kazancinin gerceklesmesi veya
6demin c¢ozulmesi sonucu cep derinliklerindeki azalma
ile yorumlanabilir. PIYA skorundaki azalma ise PEYA skor-
larindaki azalma ile beraber mevcut enflamatuvar yukun
iyilesmesi ve SK’'nin azalmasi ile yorumlanabilir. Periodon-
titis grubunda 1. ve 3. aylardaki PiYA skorlarindaki anlamli
iyilesmeye ragmen, periodontal saglikli hastalarin PIYA
skorlarina yaklasmis olsa da anlamli fark devam etmek-
tedir. Bu durum PiYA'nin azalmis periodonsiyumda peri-
odontal sagligi ifade ederken kullanilabilecek bir klinik
parametre olabilecegini ngdrmektedir. Baslangigta PIYA
skoru ile SK (%), SD=5mm+SK (%) arasindaki pozitif kore-
lasyon, tedavi sonrasi 3. ayda sadece SD=5mm+SK (%) ile
devam etmistir. PiYA ve reziduel cepler arasindaki yakin
iliskiden dolay1 PiYA'nin ¢zellikle hizli yikim ile karakterize
derece C periodontitis hastalarinda hastaligin aktivitesini
monitorize etmekte kullanilabilecek pratik bir parametre
olarak kullanilabilecegi dusunulmektedir.

SONUC

Bu galismanin sinirlari dahilinde, PiYA skorunun periodon-
titis varliginda yukseldigi ve reziduel cepler ile yakindan
iliskili oldugu gorulmustar. PiYA skorunun, periodontitisin
degerlendirilmesinde periodontal bir parametre olarak
kullanilabileceginin ortaya konmasi icin ileri aragtirmalara
intiyac vardir.
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