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OZET

Bu galismada. periodonbitisli hastalarin
sondlanabilen cep derinlifi olciimleri konvansiyonel ve
sahit basingh olmak tizere iki ayri periodontal sondla, farkll
klinisyenler tarafindan, periodontal tcdavi Bneesinde ve
sonrasinda deferlendirilerek, &lglimlerin karsilagtirilmasi
ve bireysel farkliliklarin analizi amaglandi.

Sondlanabtlen cep derinligi olgiimieri 4-6 mm.
arasinda defigen 14 erigkin periodontilisli birey galigmada
yer aldl. Oncelikle bireylerin Plak indeks ve Gingival
Indeks degerleri Ramfjord diglerinin 6 bilgesinden, bunu
takiben sondlanabilen cep derinlidi Slciimleri de 3 ayn
aragtiriel tarafindan 8nce modifive edilen “Vivacare TPS”
periodontal sondu ve 60 dakika sonra ise yine aym bireyler
tarafindan “Williams™ periodontal sondu kullanilarak elde
edildi. Kok kazimas: ve diizlegtirmesini igeren periodontal
tedaviyi takiben ayni dlglimler ayni amagtinicilar tarafindan
benzer gckilde 30. ve 45. glinlerde tekrarlands.

Sonug olarak, farkli periodfarda, farklh ki
pericdontal sond ile clde edilen olgmlerin ortalama
degerlerinin - birbirlerine  yakin  olmalarina  kargin,
istatistiksel olarak degisen oranlarda anlaml farklar
saptandl. Aragtncilar arasindaki @lgiim degerlerinde de
benzer sonuglar bulgulandi.

Anahtar Kelimeler: Pericdontal sond, Periodontal
tedavi.

COMPARISON OF THE
MEASUREMENTS ACHIEYED WITH A
CONYENTIONAL PERIODONTAL PROBE
AND A MANUAL PRESSURE SENSITIVE
PERIODONTAL PROBE AND THE
ANALYSIS OF THE INVESTIGATOR
DISCREPANCIES

SUMMARY

The aim of this study was (o compare the
measurements that were achieved with a conventiona]
pericdontal probe and with a manual pressure sensitive
periodontal probe and also to evaluale inter clinician
differences according lo the periodontal pocket depth
measurements on records from periodontitis patients.

Fourleen patients with probing pocket depths among
4-6 mm were included in this study. At the beginning of the
study Plaque Index and Gingival Index scores were taken
from 6 surfaces of Ramfjord teeth. Subsequently probing
pocket depth measurements were achieved by three
differcnt clinicians by using a modified “Vivacare TPS”
and Williams periodontal prohes by giving 60 minutes rest
between each scoring. After periodontal treaiment
including scaling and root planing the same measurements
were done by the same clinicians simifarly at the 30th and
45Ih days of the investigation period.

According to the results, although the means of the
probing values of two different periodontal probes that
were achieved at different pericds were similarly close,

statisticaily  significant  differences  were  detecled.
Inter-examiner probing values also showed similar results.

Key Words: Periodontal sond, Periodontal
treatment.

GIRIS

Periodontal sond, periodontal hastaliklarin
teshisinde, ciddiyetinin belilenmesinde ve tedavi
planinm  olugturulmasinda  gerekii  verileri
toplamak amaci ile kullandifimiz en onemli
araglardan birisidir. Gerek uzun donemli klinik
calismalarda, gerekse klinikte hasta takibinde
cepderinlifi ve atagman seviyesine ait gergek
dlglimlerin  elde edilmesi  6zellikle  yapilan
tedavilerin bagarisini belirlemek agisindan biiyiik
dnem tagimaktadir 38.13.16

Sondlama sirasinda uygulanan Xkuvvetin
siddeti, sondun uygulama agisi, kdk anatomisi,
yumusak dokudaki enflamasyon ve subgingival
distasi gibi faktirler sondun junctional epiteli
penetre ederek alttaki saglikli baf dokusuna
kadar ilerlemesine ya da cep tabanmmna Kadar
ulagmamasina, dolayisiyla da hatali verilerin elde
edilmesine neden olabilmektedir; ancak dig
iizerinde bir nokta referans alindifi taktirde,
gingival enflamasyonun sondia yapilan dl¢iimiin
dogrulufunu  etkilemeyebileceiim  belirten
aragtirmacilar da vardir.!24.7.11.14.24.26.29

*  Tirk Pericdontolgji Dernegi XX V1. Bilimsel Kongresinde teblig edildi. Antalya-Mayss, 1996.
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Iendmlmier glintimiiz pmisgmﬁ
kullamimakta olan konvansiyonek

bu nedenle ayme bireym farkly :ﬁs
dekﬁ Bl tmieri ﬂ& fﬁr%ﬁll& b:

derinfigi ile mzitif’ bir Eééﬁki :

siyla sondlama sirasinda uygalasar kuvvet mik-
taries kontrell etmenin daha doffre Slgtimierin slide
edilmesinde  blytik Snem tasidifime belirtmis-
lerdir. Robinson ve Viteic? ile Kalkwarf ve arka-
daslaninen'™ bu konu ile ilgili ‘olarak yaptiklart
galismalamin: sonuglan: da benzer sekildedir.

Bu  goriigter dofrultusunda, son iyillarda
kuvvet kontroftniim manuef olarak yapilabildigi
sabit basimgh sondlae gelistirilmigtfie. 2. jeneras-
yon olarak isimlendirilem bu sondlarda %ﬁaweﬁ:
miktars sabit olarak tutulabildigi igin THimeyle
farkhn dénem Slgimferinde veya %meyiaer arasl
slgtimlerde farkbifigm azaltilabilece§i  dustinil-
mektedin 957 3 jenerasyan sondlarda ise kontro-
i kuvvet, otomatik Glglir ve kompiiterize data
alimt 50z Homnusiug BF 1AL FAEE0E]

Calismampzda,, periogontitishi hastalarm: sond-
lanabilen cep derinifi Siciimled (SCD) konvan-
siyonel ve sabit bastnghn olmak fzere ikiayre: 33@-
riodontal sondia ve Taekln klinisy teafiman,
periodontal tedavi Sncesinde ve sonrasinda Béiir-
lenew zaman dilirtdeningk: deferiendieiierek, elde
edilen slgtmlenin sond fakigell yBnlinden kargi-
lastindmas), aymr zamanda bireysel ve bireyler
aras) farklanm analizinin yapslmasamagland.

GEREC VE YONTEM

Buigaligmada iyer alan
sistemik yonden saglikli, sos it pericd
tedavi  grmemis ve antibiyet %ﬁli&ﬁm!@
SCO¥ Blglmberi 4-6 mm. arasin !

Az 20 dige sahip yag ortalam
erkek. 2 bayan 14 periodontitibll

Cal lgmaaa Bneesinde Vigacan
dontal sondumun orjinall vg kis
grkartilip; Wiltiams; ind
Williams vey, " Vivagare TES " *iped
sendupum: sap: Kismina mon

* True Pressure’Sensitive Pocket Beardher; et
Wivadent, Inc., Amberst; NY .
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ilde  arastirmada %ollamlan
abit basingle lsondlarn Biglim
adadu  wg Kisumlare | aresmida
saflands (Resim | 1), Modifiye
du ile klinisyem  itarafmdan
amg&ﬁ olarak cm*de yaklasik

Resimi].:Vivacare TPS periodontal sondu, Willams. petio-
dontal sonde ve Modifiye edilen 1TPS periodontal sendunun
klinik gorintmler

Aragtirma  baglangicinda  bireylerim  plak
indeks {Pl1-Silncss®iLitey® ve gingival limdeks
{Gl-Loe&Silness)>  deferleri  bir  Hlimisyen
tarafindam  Ramfjord diglerinin 6 Ibollgesinden
olmak: ‘Uizere ‘konvansiyonel  sond = kailanilarak
elde edildi. Pit ve G1 degerlerinin alsnmasim
takiben sondlanabilen cep derinli§i Olglmleni fig
farkl: arastivicy tarafindanm Gnce modifiye: edilen
“Vivacare TPS™ 'periodontat sondu = {Sabit
Basingl: Periodontal Sond} ve 60 dk. sonra ise
y;n:z ayny bireyler tarafindam Konvansiyonel tip
odontal sondu kullantlarak Ramf-
iglerinin mesio-bukkal, mid- ll, disto-
esio-palatinal, mid-palatinal ve disto-
izere 6 bolgesinden we' Bigin
alel olarak we diglerin yan
niakt noktalare rehber slinarak

iy

climierinin side edilmesinden
wkia hi}y@m efitimi e digtagi

uyguland,
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ve 45, giinlerde Pil, GI ve SCID Glctmieni ayn
aragtrricrlar tarafindam ayme sirayla ve her iki sond
Kullanelarak Benzer sekilde elde edildi.

Toplanan veriler, Glgtimlerim tedavi sonucu
olar defigimi, bireylerin birbirleri arasindaki fark
ve bireylerin  kendi  iglerindefii  farklihiin
aragtiriimas: yoniinden biyometrik  olarak
eglegtirilmig t testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Grafike 1'de: izlendigi gibi Pil dejerlerinde
aragtirma  dénemyindt - Kapsayan zaman  liginde
anfansly * dtizeylerde  ‘azalma  izlenmektedir
{p=0.001, pxO.001, p=0.05). PH dederlerindeki
azalmaile k Gl deferlerinde de tiim
caydedifmigtiv | (D01,
Lglin G degenteni’ ile
senveka anfamby bie fark

sabit b&m@g 5@36 ;lg y&g@@u SCID: mlgumlennde
Him: donemlerde “anlamfi  farklar izlenirken
(p=0:.01,, 001, p<00S), manuel sond
5 fimlerind .giin ile 30.gte arasinda Snpemii
saptanmanus, aneak O.giia ile 45. glin ve 30,
gg% ile 45, g@ﬁ% arasinda a;y@mmk alarak
anlamk, - farklar izlenmistic éﬁé@ pa1, p=0.01).
Atasticieinin ik farkly sopd jle yaphd@y CD
oletimlerinde ise %g% ve 45 giinfer arasinda
E%%% gg!g&gg ?%_%ﬁ!%%%ﬁ% apeak

gg%% o Eé i ﬁ%g gi x?f; aras gxﬂ% gnemhi
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CGrafilc 2. Birinci klinisyenin: farkl: iKisondia yapbs

Oligiion] exinii glintere: gore dafilim).

sondlanabilen cep derindi
gbre  incelendigind
derecelerde = olmak iizen
antamb farklae gbrillme
p=0.08). Konvansiyonet tip
5o 3D.gbn le -
ozlenmesken, dige
pklag !éiéﬁm%ﬁ%ﬁ
ALASHELCIAN, @

e @%@@%& g%
%i%m% K

Geafil: 3. Tkinci klinisyenin: ki ayee sondia yapti§e 5CD
Blelienterinin: giinlere gore dagilim.
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3.klinisyenin sabit basingh sond ile aldify
cep: derinligi  Glglime  deferleri  giinlere gore
éeé@m@%m@ézgzmé@ O.giim:  ile  30.glm  we
fe vde biyometrik  agidan m@ml;
<0 001, :p<0.001), 30.gin
klar olmadigt, m.@vm}-
de: ise O.gim: ile 30.9in
ank: olmadhd). buna
30: giin | !@» 45.giinler
: Audy. izlenmekiedif
Arastincini 2 sond il
stRda:Ise highir dopemde. W!@

: gin:

&r&gsssﬁa@lﬁa al ﬁge%sﬁﬁim e;@mim@ﬁmlm@z@w@ Ther

; I:1:} olmadd), 30.glinde fise
klinisyenlere gore
W dizeyde | farkl)
!Q% !éﬂ %'sléﬁéﬁy@ﬂ

1, 48.gUnde ise yalpizea
1. argsinda 6l giim ﬁegerien
agisindan biy&f’f&%ﬂk olargk  farkblik  oldufu
goriilmektedie (p=0.01). 2.50nd ile O.gin yaptian
sChy ggét@z&%&t@@% 1. ve 3. klinisyen arasinda
fask izlenmemekie, aya sekilde 30.gUnde
2 Klimisyenit Glglmbeniifile 1. ve 3. Kiinisyenin
blctimieri arasinda fark gordl memektediv. 45. gin
degerleri incelendifinde ise 1. ve 3. Wlimisyen
arasipda biyometeik  yondem  Ooemili  flark
izlenmemektedie (Grafik V).
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Girafili 5. [ki aye 'sondia al nan BCDEdeferieninin Kl inis-
yenler arasinda ve gilnlere gbre kargilagtinimassnaait
degerler.

TARTISMA

Gerek uzum domemlii calismalarda,. gerekse
rutin hasta takibg sirasinde periodontal atasman
seviyesinde  ve detinliklerinde * "olugan
deGisimienim belirlenmesi Ozetlikle yapilan tedavi
SORUCHAM: degeslendisiimasi agisindan
kutlanilan en femel metodlardan bisidic. Bu
klintk Q&!%k&ﬁ@sk%ﬁ@a 80 Hog B\
sekilde elde @@;!m@@;
sandlarm . Bzelliklen;
klinisyenlerin, %M*Wg%&ﬁ%
AREM: gPsiprmeliets

Bu konw ilei Igilii olarak yapntan: -ai;gmalar
incelendifinde  sall lavila |
sandlama str«@&m@@e sondun:: junetiof

Hewpun %W\@% @ E
sgn@!mé%g o
pengtre olabik %ﬁ'ﬁ%

soprasipdaki  SCDr Gl %&&ﬁ%@%@?‘i’j& klinisyenim el

hassasiyetinin on planda oldudu konvansiyonel
bir sond ile kuvvet miktariaum: &%&%5 olarak
avarlanabitdiGii sabit baswnely biv sond ile aye: ayel
glde ederek karsilagtirmak ve ayny zamanda by
oleumieni: alan 3 aye klinisyenin:  Birbicler
ardsindaki - Oletm, - faklany, o fespit - etmek
BIUSUFMYSIYE
Caligmada konvansiyomel tip sond olarak
Williams.  sondundan  yasartamifemstr. Sond
veunun  Kahnhdsmn — ve i;giz’zm de:doku
peﬁett‘awesm ag:t%m%@z Goeeii oldudy: gbz dndne
alinarak sabit basineh, TRS: sondunun ortjinak wey
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yerine Williams sond ucu adapte -edilerek
modifikasyona gidilmis ve standardizasyon
saglanmistir,

Pil, GI degerleri ve her iki sond ile ve 3
aragtirici tarafindan elde edilen SCD lgiimleri
O.giine gGre tedavi sonrasi 30. ve 45. giinlerde
giderek azalma gOstermistir. Tiim degerlerde
izlenen bu azalma verilen hijyen egitimi ve
yapilan periodontal tedavilerin sonucn olarak
gozlenmektedir. Bilindifi gibi doku biiziilmesi,
yumusak doku reorganizasyonu veya yeni
atagman olugsumu gibi sonuglar getiren periodon-
tal tedaviler sonrasinda genellikle SCD degerle-
rinde belirgin azalmalar goriiliir. Bizim sonuglari-
mizda bilinen gergegi desteklemigtir, GI degerle-
rinde 30. ve 45. giinlerde fark olmamasi elde edi-
len saglifin benzer sekilde devamini gostermek-
tedir.

Tedavi sonrast olugsan bag dokusu
atagsmanindaki stabiliteyi bozmamak amaci ile
kok diizlestirmesini takib eden 4. hafta sonunda
20lgiimler almmug, 3.0lgiimler ise 45.giinde
gerceklestirilmigtir. Bu konu ile ilgili olarak
yapilan calismalarda genellikle dlgiimler benzer
zaman dilimlerinde elde edilmistir..183233

1. klinisyen sabit basingli sond ile aldifi
SCD olgiimlerinde galigma ddnemlerinde giderek
azalan ve anlamlilik gosteren defierler elde
ederken konvansivonel sond ile g¢alisma
baglangici ile tedavi sonrasi 30. giin dlgiimlerinde
dnemli farklar tespit edememistir. Bunun sonucu
olarak tedavi sonrasi 30. giinde iki sond dl¢iimii
arasinda 6nemli diizeyde fark gozlenmistir.

2. klinisyenin tiim donemlerde konvan-
sivonel tip sond ile elde ettifi SCD ortalamalarn
sabit basingli sond ile elde ettiklerinden daha
yiiksektir ve biyomeirik olarak baglangic ve 45.
giinlerde bu fark anlamli bulunmugtur. Her iki
sond Olgiimlerinde de verilen tedaviye bagle
olarak giderek azalan degerler elde edilmis ve bu
azalmalar konvansiyonel sondun 30. ve 45. giin-
ler arasindaki donem haricinde tiim degerlerde
bivometrik olarak anlamli bulunmustur.

3. klinisyenin ise 1. klinisyenle benzer
olarak iyilesmenin 30. giiniinde konvansiyonel
sond délgiimleriyle aldifi degerlerde 0.giine gore
anlamli fark goriilmemigtir. Sabit basingli sond
olgiimlerinde ise tedavi sonras1 30. ve 45.
giinlerde fark gozlenmemis difer tim doénem-
lerde ise iyilegmeyi diigiindiirecek Onemli
farkliliklar izlenmigtir.

Calismamizda da, her ii¢ arastiricinm
giinlere gore elde ettifi SCD degerleri genel
olarak incelendifinde, Olglimlerde iyilesmeye
bagl olarak bir azalma oldugu ancak gogunlukla
sabit basingli sondia konvansiyonel sonda oranla
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daha diisiik degerler kaydedildigi goriilmektedir.
Bu sonuglar; bu konu ile ilgili olarak yapilan
birgok  aragtrmanm  bulgulariyla  uyumlu-
dur 92023 Gerek konvansiyonel, gerekse sabit
basingli  sondlarla  yapilan  Olgiimler  tiim
donemlerde klinisyenler arasindaki farklilik
yoniinde incelendifinde genel olarak sabit
basingli sond ile birbirine yakin degerler elde
edildigi buna karsin konvansiyonel sond
Glciimlerinde  bireyler arasi farklilifin artig
gosterdigi izlenmektedir.

Giiniimiize kadar vapilan galisma sonuglar
degerlendirildiginde SCD  dlgiimlerinde  sabit
basingll sondlarla elde edilen degerlerde daha az
farkliliklar ~ goriildiigii  ydniindeki bilgilerin
vanisira derin  ceplerin  oldufu  bireylerde
konvansiyonel sondlarla gercege daha yakin
Olgiimlerin  alindifini  ve &zellikle tecriibeli
klinisyenlerin bu sondlan kullanarak daha dogru
olgiimler yapabildiklerini savunan goriigler de
mevcuttur.30

Konvansiyonel sondlarla el hassasiyeti daha
fazla olmakta ve Ozellikle klinikte rutin hasta
takibi  sirasinda  subgingival  dis  tasi
lokalizasyonu, kik sekillerinin belirlenmesi ve
lateral doku direncinin daha rahat bertaraf
edilmesi gibi faktdrler bu tip sondlarin sabit
basingli sondlara oranla daha avantajli oldufunu
gostermektedir.1230

Calisma  sonuglarimiz biitiindi  ile
degerlendirdifimizde her iki sondia yapilan
dlgiimlerde de periodontal iyilesmenin klinik
yonden garpict sekilde takip edilebildifi ancak
konvansiyonel sond ile degerlerin bir miktar
yiiksek tespit edildigi bir gercektir. Dolayisiyla
sonug olarak her iki sond da klinik hasta takibi
igin uygundur. Ancak hassasiyet gerektiren uzun
donemll klinik caligmalann takibinde sabit
basingli sondlar belirlibir kullanma tecriibesi elde
edildikten sonra tercih edilebilir,
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