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OZET

Caligmamiz  ayni oranlarda  periodontal  destefini
vitirmis pericdontal hastalikly 17'si normal {koklerinde
anatomik patolaji bulunmavanj, 177si de hiperseincntozlu
toplam 34 maksiller premolar dig tzerinde yapiddi. Bu
dislerin  periodontal tedavi Oncesi ve sonrasi klinik
bulgulan ile tedavive verdigi yamtlar plak indeksi (Silness
ve Loed, gingival indeks {l.oc ve Silness), cep derinligi,
alagman sevivesi ve mobilite yiniinden karglagtinld.

Sonugta sadece iki grup digin hem periodontal tedavi
tneesi hemn de  sonrast mobilite  degerlenn  arasinda
istatistiksel olarak anlamll bir fark bulundu. Periodontal
tedaviden 12 ay somrg, baglangica oranla bipersementozlu
diglerin mobilitc degerlerinde azalma gérulurken, diger
diglerde herhangi bir degigiklik saplanmad,.

Tedavi sonras) atagman kazancl yinlinden iki dig
grubu arasinda istatistikscl olarak anlamh  bir fark
bulunmadi. Ancak hipersementozin  diglerde  rakamsal
olarak daha fazla atagman kazantldig gozlends.

Anahtar Kelimeler: Periodontal
Hipersementoz, Alvecl kemik kayb, Mobilie.

tedavi,

A COMPARATIVE SURVEY OF CLINICAL
FINDING IN THE PRE AND POST PERIODONTAL
TREATMENT OF THE TEETH WITH
HYPERCEMENTOSIS AND THOSE HAVING NO
PATHOLOGY IN THEIR ROOTS EOTH OF WHICH
HAVE PERIODONTAL DISEASE AND ALSO LOST
THEIR PERIODONTAL SUPPORT AT THE SAME

' LEVEL

SUMMARY

Our research was carficd out on lotal 34 maxillar
premolar teeth, which had periodontal disease and also lost
periodontal support in the same proportions. OQut of such 34
teeth, 17 of themn were with hypercementosis and other 17
were normal (those without analomic pathology in their
roots). The clinical findings of these teeth in pre and post
periodontal treatment and responses to the (reatment were
compared from the point of Plague Index (Silness & Loe),
Gingival Index (Lée & Siiness), pocket depth, attachment
level and mobility.

As a result a significant difference of mobility values
between these two groups of teeth was found statistically
both pre and post periodontal treatment. While the mobility
values of tecth wilk hypercementosis was seen reduced, in
other there wasn’t any change detcrmined after 12 months
of pertedontal treatment compared to the beginning rate.

There wasn’t significant change found betwecn the
two different groups from the angle of attachment gain.
Thus, in the tecth with  hypercementosis, more attachment
gains in numbers were obscrved.
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GIRIS

Periodontal hastaliklar, dig destegi kaybina ve
sekonder travmanin olugmasina neden clurlar.
Alveol kemigi harabivete ugrar, diglerde mobilite
baglar ve sonug¢ta prognoz olumsuz yonde
etkilenir.l-%

Literatiirde kemik kaybi cranma gore (destek
kemigin 1/3’i ya da 2/37u gibi) bir digin
cekilebilecegine dair kurallar belilenmisgtir.!-3
Ancak her zaman igin bazi istisnai durumlar, bu

tir formiil ve kurallarn  uygulanmasini
gerektirmez. Diglerin  morfolojisi  ve  kokiin
anatomik olarak vapistm iyi bir gekilde

degerlendirmek gerekir. Bu viizden gdzoniinde
bulundurulmast gereken durumlardan birinin de
hipersementozlu disler oldugu belirtilmisgtir.2

Adveolae-boretossebility
Hipcrsementoz, diglerin - kdk  yiizeylen
lizerindeki asin  sement olusumu  olarak

tanimlanir. Erken dénemlerde ancak histolojik
saptanabilir, fakat sement t(abakalari istliste
eklendikce radyografide goriiniir hale gelir. En
sikda kékiin apikal vapisinda rastlanr #-2

Unlii ve Erdilek? hipersemeitozun ozel bir
tedavi gerektirmedigini, yalniz etkilenen disin
cekimi sirasinda zorluklarla kargilagilabilecegini
bildirmislerdir.

Shafer ve arkadaslar! asiri vyaygm bir
enfeksivon olmadifinda hipersementozlu diglerin,
prognozunun miikemmel oldugunu  bildirmig-
lerdir.

% Atallirk Umiversiics Dis Heklml131 Fakiillest Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesl, j
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Sandalli?  ise,
periodantal
kuvvetli  olacagindan,
artacegum: belintmigtir,

Bu | medenle  aynr ior
destediimil | yitirmig ‘peried
diglerle, hipersementozly
tedavi i ibncesi i ive: sontasy
Kargtlagtirmak ' ive | tedaviye!
deferlendirmek igin bu galig

GEREC VE YONTEN

hipersermentozlia  diste

hastalik = varsa,” ‘disin = tutunmas:
sanstmin - ofa

tedavi

Caligmanmm gerecini Atal
Hekimligi Fakiltesi = Pe
Daling | bagvuram | Kromd
konan, yaslar 36-53 arasi :
erkek toplam 28 hastamin 34 adet ﬁiﬁ&%i?igf
premelar digleri alusturdy.

Aragtirma kapsamema  alimam maksiller
premolar digler: 2 grup altinda toplands. Birinei
grubu periodontal deste§ini  yitirmis digler
fizerinde ‘uzun stirefi = planianan bir galisma
esnasinda, tesadéfem  rastlanan  periodontal
desteGimii yitirmis 17 hipersementozly maksiller
premelar dis; ikinei grubuda {. grup dislerin

perindontal deste@ini yitirmis oldugu oran kadar
lerinde
maksiller

desieGini yitirmis nermal kabul edil
anatomik  patelojii  elmayan) 17
Rremelar dis @!H@Eéﬂf&é&

Kasta ve diglerin segimin
gz Gninde bulunduruldu,

1.0 Hastalarm | herBang
hastalenem butapmamasi,

2. Diglerini vital olmas

veiapi ka patotojimin: i Igwm

Caligma kapsamuna al
agHarda | agy: iortay  t
radyogeafiler alinde. Hen
kKVp, 7T mA‘ik total fil

Fonigen  makinask gataskapun
yUzeyi siyah kartenla xgggs Hdi. By - Kartonun
briasing filmin bayutunda delik ggs!ég ve huraya
yerlestirilen intraoral radyografilerden dislerdeki
alveol EEE?;H% Lsgxmm é%k%&%%% Schylle - ve
195 yoptemy
E% gé: E%%% y gg!

arkada iéi
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intraalveoler k6k wuwzunlugu saptanirken alveol
kemiginim dige yakin noktasimim uzun eksendeki
;§§uzu timiinden. apekse olan wuzakhk alindi.
Mezy distalde kemik seviyelesi farkl iise
distalde Blglilmilg intrealveoler ikik
talamase | alindi  Dislerdeki
R yiizdesi agafidaki Honmiile

aybi bu gekilde Belirtentlikten
plak indeksi {Silness ve 1Lbe

e derinlifi, Klinik ‘atagman sevi-
slerin mobifite degerleni alm-
ltesi Sehulte ve pukadasianmu®
ilde perigtest sihazy kullanila:

eriotes J@Iﬁ@ﬁ@ AG ., Benshemim,
é@(ﬂégﬁi‘i dleildi. Mobilite algiimleri sabah
saatlerinde klinigimizde saptand).
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Jihi= intraghveolar kok' uzunlufu.
Hemik' kaybi. 8ol bolge  horizontal

Klir ferlendirme  yapildiktan sonra
hastalara oral hijyem e§itimi verildi. Dig furgasi,
araytiz Tirgas: ve dis ipini nastl wygulayacaklar
model lizerinde ve kendi agizlarinda gosterildi.
Bunlas:  dofee kullanana Kkadar egitimierine
devam edildi. Oral m{ym editimlerini eksiksiz
yapan hastalara el aletleri ile Jokal anestezi
altinda  dis  yuzeyi femizlifi, KOk yiizeyi
diizlestirmesi ve ok|uzal dizeltme yapildl. Bu
islemlec tamamiandikian, BiF 3y SORFA, AFAstFMA
kapsamina - alipan  disler ~ h@lgesine  flap
&F@%@éﬁé&&% %%%%!%E%Eﬂ ﬂ i@i&f 4 her de avda wif
g fesyonel ikle uygillanarak 8@1
%é% 5%%2 ¥§§¥%H !f@ﬂ 1Zeleng).
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Sandally?
periodontal
kuvvetli  olacafindan,
artacaum; belimmigtir,

Bu  medenle aym ! o
destedinil yitirmig period
diglerle, hipersementeziy
tedavi ‘Oncesill ive  sonEasy
Kargilagtirmak ve i tedaviye:
deferlendirmek igin by galigm

GEREC VE YONTEN

ise,.  hipersementozlu digte

hastalik = varsa, disin © tutunmas:
sansian

tedavi ia

Caligmanem gerecini Atat
Hekimiligi @ Eakiltest @ Pe
Dalina | bagvueam @ Krond
kenan, yaslat 36-53 aras i
erkek toplam 26 hastanin 34 adet ﬁiﬁ&siiigf
premelar gigleri alusturdy.

Arvagtirma  kapsamena  alinan maksiller
premolar digler: 2 grup altinda topland:. Birinci
gruby  perindontal  deste@im - yitirmis  digler
fizerinde ‘vzun stireli = planianan bir galisma
esnasinda, tesadifem  rastlanan  periodontal
destedini yiti fmls 17 hipersementozlu maksiller
premolar dis; ikinei grubuda [. grup dislerin

periodontat @atemr[ yltipmis oldugu oran kadar
%f?#%;@é
maksiller

desiegini yitirmis narmal kabul edil
anatemik pm@m gimayan) = 17
premelar dis 9f gﬁéiﬁ%!

Hasta' ve diglerin segimintde’
phz Gninite bulynduralda,

1.0 Hastalaren | [HerBang
Hastal i@ Bulbwmmamasi,

2. Diglerin vital olmas
ve api [ patodojiimin: ful Igm

Calisma Kapsamuna al
agHlarda | agy: iortay
radyogeafiler alinde. Hen
kVp. T maA'lk total fil
esdeder kisa konku (Siemens, He
fantgen  makinast  kullamilg gataskepun
yUzeyi siyah kaptenla kapatildi. Bu kartenun
briasina filmin boyutunda delik ng!é% ve buraya
yerlestirilen jntraoral radyografilerden: dislerdeki
%iv%a lésimls Ls%xmk@;. miktare - Schulle e

§§§!%§ %&ié‘z@&é&%
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intraalveoler k6k wuwzunlufu saptanirken alveol
kemiginin dise yakin noKtasimn uzun eksendeki
;g@uzu timiinden apekse olan wuzakhk alindi.

; distalde kemik seviyeleri farkle lise
fistalde Glgilmiig mgmwﬁ@i@f itk
talamase | alindi. Diglerdeki
] éa yiizdesi agafidaki Honmiile

aybi bu sekilde Belirlendikten
plak indeksi {Silness ve Libe
ek§ w(ltwiie ve Bilness 1 1963),

[tesi Sehulte ve aukadas
ilde perigtest gi ihazt jul |§a§é%!?
4 !@Iﬁ@ﬂ@ A@ Benshemim,
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v
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Jihi=intraghveolar Kok uzunlufiu.
Hemik'kaybi. Sl bolge  horizontal

sonra

Klini
hastalara ioral ‘hijyem efitimi verildi. Dis fungasi,
araytiz Tirgasy ve dis ipini nastl wygulayacaklar
model iizerinde ve kendi agizlarinda gosterildi.

gedendirme | yapldiktan

Bunlag:  dofes kullanana kadar egitimlerine
deyam edildi. Oral miym editimlerini eksiksiz
yapan hastalara el aletleri ile Jokal anestezi
altinda  dis  yizeyi temizlii, K8k yiizeyl
ggzx!%%t; irmesi ve gkluzal dizeltme yapildl. Bu
islemlec tamamiandy %&% mf ay SONFa, AAsHIMA
kapsamina - alinan halgesine  flap
9 %@%{&@g uygulandy. ﬁ 3{% H%ﬁ«# ayda bir
g%&% yonel bakim - {inzly wgu!gasrﬁk aral
Hyen ve-mollyasyon gy 9! @f | i32Elendt;
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Flap operasyonu uygulandiktan 3. 6. ve 12 ay
sonra tedavi dncesinde yapilan degerlendirmeler.
dlgiimler aynen tekrar edildi. Elde edilen veriler,
kendi grubu iginde eglegtirilmis t testi, gruplar
arasinda da ortalamalar arasi farklihk “Student t
testi " ile kargilagtinildi ve yorumlandi.

BULGULAR

Caligma kapsamina almman [ ve II. grup
diglerin  baglangigta saptanan ortalama alveol
kemik kaybi viizdeleri ve kargilastiriimas: Tablo
I’de verilmisgtir. . grupta ortalama alveol kemik
kayb1 yiizdesi % 52,3 iken, II. grupta % 52.8’dir
(Sekil 2.3). Her iki gruptaki baglangig ortalama
alveol kemik kaybi yiizdeleri istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda anlamli bir farkin olmadifi
ghriilmiistiir (p>0.05).

Iki dig grubunda baglangi¢ ve tedavi sonrasi
3., 6. ve 12. aylarda elde edilen PI, GI veCep
derinligi degerleri ile bunlarin birbirleriyle
istatistiksel olarak kargilastirlmas: Tablo ’de
toplu olarak verilmistir.

Tatle [ [. ve Il.grup diglerin baﬁlanglgta saplanan alvecl
kemik kayb yiizdes: ve kargilagtirilmasy.

" X 5dl i \aks, b

[erup 7 333 530 £0 fl
P08

I wrup 7 534 ALY 41 i

Table IL 1. ve ILgrup diglerde tedavi dncesi ve sonras 3., 6.
ve 12.aylarda elde edilen PI, GI ve cep derinlii deficrler
ve kargilagtirilmasi.

Lprnp n=17 [l prup n=17
X Sd K kL 1
Baglangiy 40 2 030 14l = 2 pr0 05

Pluk Jay 0.33 = 0. [4-++ .36 £ (L15e px005
Indcks -

Sy 037 a4 41y G+ 009 P 03

12.ay 042 = 012 44  + 010 po0 03

Buglungte 147+ DM 152 = 040 .03

Gingivst  Jay tdd = 001G t45  x Old4=+ =005

Indcks v par & 0z 049 = (0% pal) B3

124y 049 = D09 031 = m1n p>ll 03

Baglangzig 330  x 0.8 335 oz 495 =003

Cep  Jay 135 & 0SDwe 328 = 05Te paOlS

Derinligi <

6.4y R = 049 310+ 040 w005

IZay 310 = 0.50 3112+ 030 p-0005

e 8 e ook vaman araligadaki Jogeric fneml| 3415k et iy
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grubun ortalama PI
degerierinin  istatistiksel olarak aniamli  bir
farklilik gtstermedigi saptanmistir  (p=0.05).
Tedaviyi takiben 3 ayda | grupta ortalama PI
140°dan 0.35’¢ inerken (p<0.001}, I1. grupta
l41’den 0.36’ya diigmiigtiir (p<0.001). Tedavi
sonrast 6, ve 12 ayda ortalama PI degerleri
sirasiyle F.grupta 0.37, 0.42 iken, I1. grupta 0.3%,
0.44°tir. Hem I.grup hem de I1. grupta tedaviden
sonraki 6 avda 3 aya gore, 12. ay’da da 6. ay’a
oranla ortalam PI degerleri arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir degisiklik gorillmemistir
(p=>0.05). Tedavi sonras: tiim siirelerde iki grup
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamestir (p=0.03).

Gingival indeks deferleri baglangicta her iki
grupta da benzer bulunmugtur (p>0.05). Tedaviyi
takiben 3.ayda | grupta ortalama Gl degerler:
147'den 0.44°¢ inerken, II. grupta 1.52den
0.45'e diismiistiir. Bu diisiigler istatistiksel olarak
anlamli gdriilmiistiir (p<0.001). Tedavi sonras: 6.
ve 12. ayda ortalama Gl degerlert . grupta
sirasiyla 0.47,049, 1I. grupta 049, 0.51°dir. Hem
Lgrupta hem de II. grupta tedaviden sonraki 6.
ayda 3. aya oranla ve 12. ayda da 6.aya oranla GI
degerleri arasinda istatistiksel clarak herhangi bir
depisiklik saptanmamigtir  (p=0.05). Tedavi
sonrasi tiim siirelerde iki grup karsilastinildiginda
istatistiksef olarak anlamli bir fark gorillmemisgtir
(p=>0.03).

Baglangigta her iki grubun ortalama cep
derinligi degerlerinin istatistiksel olarak farklilik
gostermedigi  saptanmustir - (p=>0.05). Tedaviyi
takiben 3. ayda I. grupta cep derinligi 5.30
mim'den 3.25 mm’ye inerken, Il.grupta 5.35
mm’'den 329 mm’ve diigmigtir. Cep
derinliindcki bu azalmalar istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur {p<0.001). Tedavi sonras 6.
ve |2 ayda ortalama cep derinlifi degerleri [.
grupta sirastyle 3.09 mm, 3.10 mm iken; [I.grupta
3.10 mm, 3.12 mm’dir. Hem I grup hem de
IL.grupta tedaviden sonrasi G.ayda 3.aya gore
ortalama cep derinlifinde rakamsal olarak bir
azalma goriiliirken, istatistiksel olarak anlamli
olmadi@ saptanmigtir (p=0.05). Buna kargin 12.
ayda 6.aya gire ne rakamsal ne de istatistiksel
degisiklik  saptanmamtgtir  (p=0.03). Tedavi
sonrasi tiim siirelerde iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark goriillmemigtir
(p=0.05).

[ki dig grubunda baglangig ve tedavi sonrasi
3.,6. ve 12, aylarda elde edilen ortalama atagman
seviyesi ve mobilite deperleri ile bunlarm
istatistiksel olarak karsilastinlmas: Tablo [1i’de
veri|migtir,

Baslangigcta her iki
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Tablo:111.51 ve 11.grup diglerde tedavi Gncesi ve: somrasy 3.,
&.ve 12aylarda elde edilen Atagman seviyesi, Mobilite
eferleri ve karpiagtinilmas:.

: o]
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2 ayda’elde edilen ratlyografileri.

Baslangicta her iki grubum ortalama atasman
seviyesinin  istatistiksel  olarak anfamilr  bir
Farklelele " - gBstermedi@ic  saptanmugtre  {p>0.05).
lLgrup  dislerde atagmam  seviyesi  baglangigta
ortalama 6.3 mom iken, tedavi somrase 3 ayda 590
mom,; 11 grup diglerde ise: 6.30) mm: iken, 6.12% mm
olarak bulunmustur. Her iki grup dislerde de
tnemli dizeyde atagmanm kazamer Saptanmighir
{p=0.01). Her iki grupta elde edilen atasman
kazanglan: kargilastirdldi@imda  1.grup diglerde
dafia fazla atagman Kazancy olmaswna ragmen, bu

‘maksimum’ periodontal . destefini
aksiller premolar diglerin tetlavi

CANKKCE YILMAZ ORBAK

farlk istatistiksef olarak anlamfe degildir {(p>0.05).
Tedavi sonrast 6. ve 12. ayda ortalama atagman
seviyeleri 1.grupta sirasigle 5700 mom, 5.

iken; 11 grupta 5.

ayda B.aya gbee B _
saptanmamists  (p>0.08). avt sem
sitrelerde 1ki grup kaesilagheldigiada dstati
plarak antambi BiF fark Buluamamish 08
i. ve llgrug digle aglatige '
rodilfite: degerleri arasinidla’ ‘istatistiks

l.geup diglerde  baglange
degesleni 1875 iken

i Bt

sonrasy  3.ayda  l.grups
deGerlerinde Iistatistiksel olarak herhangi  hir
p20.05), ill.grup

gg%igi&mg abeiilmez iken
digterde Istatistiksel olarak anlamby diizeyde bir
artls saplapmusie (ps0.01); Yine. !-zgggg; dislerde
tedayiden sonra 6. ve 12.ayda mebilile degeciexi
siFash lle 14.90, 11.00; dken, i%%%%a%iﬁa 2975, 26.00
1arak Byl 1 %%ggéé

:

Sekil 3. Minimum ve  maksimem periodontal  destefini
yitirmig kiklevinde anatomik patoloji ‘olmayan::maksiller
premolar diglerin tedavi- Gneesé ve: tetavi:sonrasy1Z.ayda
elde edilen nadlyegrafileri.
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Aym oranlarda periodontal destegini yitirmig
pericdontal ~ hastahikli  normal  (koklerinde
anatomik  patoloji  bulunmayan)  diglerle,
hipersementozlu  diglerin  periodontal  tedavi
gncesi klinik bulgulan ile tedavi sonrasi klinik
bulgularni karsilagtirmak ve tedaviye verecekleri
yamtlart degerlendirmek bu g¢alismanin amacim
olusturdu,

Periodontal destegini yitirmis disler iizerinde
uzun siireli planlanan bir ¢ahgma esnasinda
tesadiifen rastlanan periodontal destegini yitirmis
hisepsementozlu diglerin, periotest cihazi ile
mobiliteleri  &lgiiliirken, mobilite degerlerinin
ayni oranda periodontal desteini yitirmig normal
diglere oranla diigiik ¢ikisi ¢ahgma grubumuzun
ilgisini ¢ekti ve bu konuda kaynak taramas:
yapildi. Leider ve arkadaglan® olgu sunumlarnda
hipersementozlu diglere sahip 76 yagindaki bir
kadimin 11 yillik radyograflarin1 sunmuglardir. Bu
arastincilar  sadece  miimkiin  etiyolojik
faktiirlerini  tartismugiar.Yalmz figiiderden bu
dislerin periodontal destegini yitirdiklerini, aynca
yillarca koprii ayagi olarak kullamldiklanm ve 19
yildir da hastanin bu disleri kullandifim gordiik.
Yine Unlii ve Erdilek? hipersementozun Gzel bir
tedavi gerektirmedigini, yalniz etkilenen digin
¢ekimi smasinda zorluklarla karsilagilabilecegini
bildirmislerdir. Sandalli2 ise hipersementozlu
diste periodontal hastalik varsa, digin tutunmas
kuvvetli olacagindan, tedavi sansimin  da
artacagini  belirtmistir. Iste bu nedenle aym
oranlarda  periodontal  destegini  yitirmis
periodontal hastalikl normal diglerle,
hipersementozlu  diglerin  periodontal  tedavi
oncesi ve sonrast klinik bulgularm karsilagtirmak
ve tedaviye verecekleri yanutlart degerlendirmek
icin bu ¢alismay: planlayp gergeklegtirdik.

Calismaya  maksiller  premolar  digler
almmistir, D’Hoetd ve arkadaslan!® mobilite
dlgiimierinde periotest degerlerinin alt ve st
cenede ve farkli dislerde degisebilecegini
belirtmislerdir. Yine Schutte ve arkadaglanimin®
ozellikle alveol kemik kaybi olan diglerde kék
yiizey alaninmda mobilite {izerine etkili olacagin
bildirmislerdir. Peritsh'de!! maksillar premolar
her iki disinde kisk yiizey alammnin aym deferde
oldugunu (ortalama 170 mm?) belirtmistir. Bu
nedenlerden dolay1 daha net sonuglar almak igin
bu disler caligma kapsamina alinmsgtir.

Calisma sistemik herhangi bir hastalif
olmayan hastalar iizerinde gerceklestirildi.
Bilindigi gibi hipersementozun eliyolojisinde
sistemik (genel) ve lokal faktorler yer almaktadir,
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Cibilisco,!? Fox,!¥ Rushton!#4 Paget hastahi,
akromegali gibi sistemik hastaliklarda
hipersementozun  yaygin olarak  goriildiigiinii
bildirmislerdir. Diger yonden Kupfer!s toksik
guatrh ve tiroid guatrls hastalarda
hipersementozlu diglerin bulundugunu vc guatr
ile hipersementoz arasinda bir iliskinin oldugunu
belirtmistir.  Weinberger!® Romatoid  atesli
hastalarda hipersementozlu dislerin bulundugunu
rapor etmistir. Wolback ve Hove'” ise hayvan
deneylerinde vitamin A eksikliginin bir sonucu
olarak hipersementozn gozlemiglerdir.

Hipersementozun lokal nedenlerden dolayl
olustugu da birgok galigmada bildirilmigtir. -2
Hinel®  enfeksiyon, abrazyon, bruksizim,
malokluzyon ve ckluzal travmanin
bipersementoza yol agtifim belirtmistir. Spoque!”
hipersementozun ortaya ¢ikigi konusunda bunun,
diisiik derece kronik enfeksiyon igeren devamli
situmuluslara bagh olabildigi ve muhtemelen
ayn1 zamanda tekrarlayan okluzal travmanmda
rolu oldugunu vurgulamistir. Boyle?® ise agin
sement birikiminin alvecol kemtgindeki iltihap
olaylarma karsi koruyucu ve tamir edici
reaksiyon olarak meydana geldifine dair
fikirlerin oldugunu bildirmistir.

Rac ve Karasick?! hipersementozun paget
hastaliginda goriilen yaygin formu raydografik
olarak, sement g¢evresindeki periodontal ligament
ve lamina duranin tiimiiyle bulunmayist ile
lokalizc hipersementoz formundan kolaylikla
ayrt edilebifecgini belirtmigtir. Wuehrmann ve
Manson-Hing 22 Barr ve Russel® lokal nedenler
sonucu  olugan  (okluzal  travma  gibi)
hipersementozun radyografide gevresinde saBlam
bir periodontal ligament aralifi ve normal lamina
duranin bulundugu biilléz bir genigleme olarak

izole bir nodil vaya golf sopasi seklinde
eoriildiigiini bildirmiglerdir,
Bizim c¢alismamizda elde edilen (iim

radyografilerde lamina duranin takip edilmesi,
golf seklindeki goriintiiler ve detayll anamnezde
aldigimiz bilgiler, lokal hipersementozlu disler
iizerinde ¢ahsugimzin delilidir. Bu da tedavi
sonucu parametrelerin degerlendirilmesinin esit
sarilarda oldugunu géstermektedir.

Elde edilen sonuglara bakilacak olunursa,
arastirmanin baglangicinda saptanan PI, Gl, Cep
derinligi ve atasman seviyesi dl¢timlerinin iki dig
grubu arasinda istatistiksel fark gdstermemesi
cahgmanin esit kogullarda baglamasi ve gruplarin
homojen  segildigini  gostermesi  agisindan
énemlidir. :

Her iki grupta da tedavi ©ncesi ve ledavi
sonrasi 3.ayda elde edilen PT ve GI deferleri
arasindaki farklarin anlamlh olmasi hastalarin
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postoperatif oral hijyen aktivitelerini
belirtmektedir. 6.ayda 3.ay. l12.ayda da 6ay'a
oranla bu Pl ve GI degerlerinin her iki grupta
degtismemesi hem hastalarn aktivitelerini hem de
3 ayda bir tekrardadigimuz egitim, motivasyon ve
proflaktik tedavinin periodental doku sagligin
siirdiirmede  etkin  olduBunu  gostermekiedir,
Becker ve  arkadaglan?®,  Westfelt  ve
arkadaslar,?* Lindhe ve Numan?> Rosling ve
arkadaglari?6 tedaviden sonra her 3 ayda egitim,
kontrol ve profilaktik bakimin plak ve gingival
indeks skorlarina baslangica oranla  Gnemli
derecede azaldigini gostermiglerdir.
Caligmamizdan elde ettigimiz PI ve Ul
degerleriyle ilgili bulgular bu arastiricilarin
bulgulariyla uyum igerisindedir.

Cep derinlifi ile ilgili verilere bakildifinda
hem l.grup hem de ILgrupda tedavi sonrasi
3ayda, baslangica oranla, istatistiksel olarak
dnemli derccede bir azalma gizlenmistir. 6.ay da
3.aya oranla rakamsal olarak bir azalma odugu,
fakat bu azalmann istatistiksel olarak anlamli
olmadigr  bulunmugtur. Buna kargin 12.ayda
6.ayada oranla cep derinli§inde ne istatistiksel ne
de sayisal olarak herhangi bir degigiklik
saptanmamistir. Kaldahl ve arkadaglari®7 4-7 mm
arasinda degisen ceplerde cerrahi operasyondan
sonra defisimin 4-5 aya kadar devam ettigini ve
sonrada bu degigikliginin 13 ile 15 aya kadar
sabit kaldigmi  belirtmigtir.  Svoboda  ve
arkadaslari®® cerrahi operasyondan sonra 1 ve 6
aylarinda ancak azalmanin oldugunu
saptamuglardir.  Hill ve arkadaglan®® ise bu
azalmamin 2 yildan  sonra  olmadifim
bildirmiglerdir. Bu ybniiyle aragtirmadan elde
ettigimiz cep derinligi ile ilgili bulgular Kaldahl
ve arkadaslar,2? Svaboda ve arkadaslannin?®
¢alismalari ile uyum halindedir.

Tedavi sonucunda periodontal destegini
kaybetmis her iki dis grubunda da atagman
kazancr elde edilmistir. Bu atagman kazanci 12
ayin sonunda l.grup (hipersementozlu} diglerde
ortalama (.59 mm iken, Il.grup dislerde ortalama
(.31 mm’dir. Becker ve arkadaglar,® Isidor ve
Karring3® Ramfjord ve arkadaslari®! cerrahi
operasyon sonrast 4-6 mm’lik ceplerde atagman
kazanc elde etmislerdir. Ancak bu arastincilar,
caligmamizda elde ettifimiz kazangdan daha ¢ok
atagsman kazanct elde etmiglerdir. Flezzar ve
arkadaslari®? ise mobilite ile atagman kazanc
arasinda net bir iliski oldufunu ileri siircrek,
klinik mobil diglerin ceplerinin, ayni hastalik
siddetini gosteren siki digler kadar periodontal
tedaviye  cevap  vermedigini  Dbelirtmigtir.
Aragtincilar Miller'in ~ mobilite indeksi
sitflamasina gére mobilitesi 1. ve 2Z.olan 4-6
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mm'lik cep derinligine sahip olan diglerde cerrahi
vontemle atagsman kazanct elde edildigini,
kazancin mobilitesi 1 olanlarda 2 olanlara gore
daha ¢ok oldugunu belirtmistir. Bu aragtiricilar
tarismalarinda ise, diger araguricilarin tedavi
sopucl  bulgulart ile  kendi  bulgularin
kargilastirirken  onlann mobiliteyi  gbziniine
atmadiklarin sadece cep derinlifine gore digleri
gruplandirdiklarini ve kendilerinin ise mobiliteyi
gizioniinde bulundurduklarimi, bundan dolay:
farkl: sonuglar elde ettiklerini bildirmiglerdir.
Calismamizda ise tedavi tneesi ve tedavi sonrasi
mobilite degerlerini daha hassas olgmek igin
periotest cihazini kullandik. Periotestien  elde
ettifimiz  degerleri  klinik  olarak  Miller
siniflamasina  uyarladigimizda  hipersementozlu,
l.grup dislerin mobilitesi vaklagik 1'e, Il.grup
dislerin  ise  yaklagtk  2'yc  uymaktadir.
Arastirmamizda iki dig grubunda tedavi sonrasi
atagman kazancindaki  farkhlifin - olmasi  ve
kazang miktari Flezzar vc arkadaglarmn®?
bulgularini destekler niteliktedir.

l.grup diglerin baslangic ortalama mobilite
degerleri 16.75 iken, Il.grup dislerin ise 25.65°tir.
Calismada en énemli bulgu her iki dig grubunun
baslangictaki ortalama mobilite degerleri arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli ~ bir  farkin
bulunmasidir, Her iki dis grubunda da baslangigta
ayn1 oranda alveol kemik kaybi saptanmasina
ragmen, hipersementozlu  dislerin  mobilite
degerleri daha az bulunmustur. Bunun nedeni, her
iki dis grubunda total periodontal ligament
alanunin farkli miktarlarda olmasina bajlanabilir.
Hillam*3 mine sement bilegiminine yakin blgede
kemigin | mm. kaybmun, digin apeksi
yakinindaki 1 mm kaybmdakinden daha ¢ok
periodontal ligament alaminin kaybmna scheb
olacagim belirtmistir. Ayni aragtirici periodontal
destefiini  kaybetmis bir dig iizerine kuvvet
uygulandiginda, bu kuvvetin etkisinin konik
bicimli  koklerde daha siddetli olacagini
bildirmistir. lepsen® ijse membran teknigiyle
farkli diglerin kok yiizeyi alanlarm Olgerken,
gereg  olarak  kullandift  digleri  segerken
hipersementozlu disleri sonucu yaniltacaindan
dolayr galigmaya dahil etmemistir. Bu yiizden
hipersementozlu diglerin apikalinde daha gok kok
yiizeyi alam oldugundan ve daha ¢ok total
periodontal ligament alam bulunduracagidan
diger dislere oranla daha ¢ok destege sahip
olabilecegi diigiiniilebilir.

Her iki dis grubunda cerrahi tedavi
sonucunda mabilite  degerlerine bakildifinda
l.grup dislerde baglangica oranla 3.ayda
degigiklik goriilmezken, 6. ve 12.ayda mobilite
de azalma goriildii. Il.grup dislerde ise 3.ayda
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mobilitede bir artig, 12.ayda da 6.aya oranla bir
azalma saptandi. Tedavinin baglangicn ile
tedaviden sonraki 12.ayda Lgrupta ortalama 5.75
derecelik bir azalma gériiliirken, H.grupta &nemli
bir degisiklik gorilmemigtir (0.65). Kerry ve
arkadaslan 33 Degisik periodontal tedavilerin
mobiliteye etkisini inceledikleri aragtirmalarinda
Miller'in  sinuflandirmasma  gire  mobilite
degererini kullanmiglar ve mobilitesi 0-1-2 olan
dislerinde cerrahi tedavi senucunda mobilitenin
arttigimi vc | yil sonrada mobiletinin  eski
diizevine diigtiiini saptanuslardir. Yalmz bu
aragtiricilar cerrahi tedavi sonucunda mobilitesi 1
olan digletin, % &'inin mobilitesinin tedavi
sonucunda 0 mobiliteye distiigiini, mobilitesi 2
olan diglerin ise sadece % 2’sinin mobilitesinin
1'e diistiigiiniide belitmiglerdir. Bu ydniiyle
arastirmamizda tedavi sonunda elde ettifimiz
mobilitedeki degisiklikler Kerry ve
arkadaglarinin33 bulgulanim destekler niteliktedir.

Caligma sonunda, sadece iki grup digin hem
periodontal tedavi tncesi hem de sonras1 mobilite
degetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Periodontal tedaviden 12 ay sonra,
baglangica oranla hipersementozlu  diglerin
mobilite degerlerinde azalma goriiliirken, diger
dislerde herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Tedavi sonrasi atagman kazanci yoniinden iki
dig grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi. Ancak hipersementozlu dislerde
rakamsal olarak daha fazla atasman kazamldid
gozlendi.

Sonug olarak, periodontal destegini yitirmig
hipersementozlu diglerin  baslangigtaki  klinik
bulgular1 ve tedavi somrasi atagmandaki kazang
vc mobilitedeki azalma miktan giziniine
alindiginda, ayni oranda periodontal destegini
yitirmig diger diglere oranla prognozunun daha
ivi oldugunu styleyebiliriz. Ancak literatiirde bu
konuda yeterli ¢alisma olmadifindan daha ileri
¢aligmalara gereksinim oldugu kanisinday)z.
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