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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı ccrrahisız ve cerrahi tedavi 
uygulanan dişlerin tedaviye verdiği yanıtı klinik vc 
radvûgrafık olarak değerlendirmek vc Ledavi edilmeyen 
dişlerle karşılaştırmaktı, ilerlemiş periodontitisli 24 hasta 
(613 diş) çalışmada yer aidi. Her hastanın alçı modelleri 
alınarak standart paralel radyografi için bireysel ısırma 
blokları vc referans noktalan hazırlandı. Her diş için 
Sondlanabilen Cep derinliği (SCD), Klinik Alaşman 
Seviyesi (KAS) ve PTV değerleri (Penotest) alındı. Paralel 
ağız içi radyogramlar Radiovisiography (RVG) sistemi 
kullanılarak al indi.Horizontal Alveol Kret Yüksekliği 
(HAKY) , Vertical Marginal Kret Yüksekliği (VMKY) ve 
Vertikal Dcfckt Derinliği (VDD) sistemin "measure" 
fonksiyonu ile hesaplandı. Hastalara oral hijyen eğitimi ve 
dış yüzeyi temizliği yapıldıktan 4-5 hatta sonra benzer 
özellik gösteren 36 segment (238 dis) kök yüzeyi 
düzleştirmesi (KYD), 36 segment (231 diş) Modi live 
Widman Flap (MWF) operasyonu ile tedavi edildi. 
Tedaviyi takiben hastalar diş temizliği için her ay peryodik 
kontrollere çağrıldı. Yine başlangıçta klinik ve radyogralık 
ölçümleri alınan ancak çeşitli nedenlerle tedaviye gelmeyen 
hastalardan 6'sı (144 diş) I2,ayda kliniğimize tekrar 
başvurdular. Bu hastaların klinik ve radyografik ölçümleri 
tekrarlandı. Tedavi edilmeyen hastalar grubuna alındı ve 
araştırmaya dahil edildiler. Üç grup hastadan elde edilen 
klinik ve radyografik bulgular varyans analizi kullanılarak 
karşılattırıldı. 

Sonuçlara güre üç grup dişin ortalama SCD ve KAS 
değerlerinde istatistiksel, olarak farklılıklar görüldü 
(p<CI-01). K Y D ve MWF ile tedavi edilen dişlerde SCD de 
azalma görülürken {sırayla 1 mm, 1.30 mm), tedavi 
edilmeyen dişlerde 0.26 mmJik bir artış gözlendi. KYD ve 
M W F ile tedavi edilen iki grup dişte KAS'da kazanç 
görülürken "sırayla 0.67 mm, 0.32 mm), tedavi edilmeyen 
dişlerde 0.17 m m i i k kayıp gözlendi. Tedavi edilen her iki 
diş grubunda ortalama FI V değerlerinde bir azalma varken 
(sırayla 5PTV, - 4TTV) tedavi edilmeyen grupta +3 
PTVTik bir artış saptandı (p<0.05). Radyografik olarak 
H A K Y , V M K Y ve VÜD'deki orLalama değişiklikler 
istatistiksel olarak önemli görüldü (p<0.05). K Y D , MWh' 
ve tedavi edilmemiş diş gruplarında oluşan mm.lik 
değişiklikler HAKY vdc sırayla -0.03. -0.14 mm, - 0.23 mm, 
VMKY'deki sırayla -0.3 S mm, -0.5 Om m, 1.2 mm vc 
VDD'de ise sırayla 0.07mm, 0,40mm, -0-70 mm olarak 
hesaplandı. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal tedavi, Radiogra.fi, 
Alveol kemik, Periodontal durum 

CUINICAU AN O R A D I O G R A P H I C 
RESPONSES TO NON-SURGICAL A N » S U R G I C A L 

T H E R A P Y 

SUMMARY 

The purpose of this study was to evaluate the clinical and 
radiographic response to teeth which have been treated with 
nun-surgical and surgical method, nnd to compare these 
teeth with untreated teeth. 24 patients (613 teeth) with 
advanced periodontitis were taken into this study, Hy 
having plaster models of each patient, the individual biting 
blocks and reference point were prepared for standard 
parallel radiography. Probing Pocket Depth (PPD), Clinical 
Attachment Level (CAI.) and FTV values (perioleslR) were 
performed fur each tooth. Standard parallel intraoral 
radiographs were taken bv Radiovisiography (RVG). 
Horizontal Alvcolcr Crestal Height (HACK), Vertical 
Marginal Crestal Height (VMCH) and Vertical Defect 
Depth (VDD) were counted through the 'rncasurc'Tunetion 
of the system. After 4-5 weeks or giving the patient oral 
hygen intrusion and having their teeth scaled. 36 of 
quadrants (238 teeth) which have the similar features were 
treated with the Root Planning (RP) under local anesthesia, 
and other 36 (231 teeth) were treated with the Modified 
Widman Flap Prosedüre (MWF). The patients were 
recalled to the periodical controls mothly for professional 
tooth cleaning. All clinical and radiographic measures 
achived at baseline were repcrformed in the i2.th month 
following therapy. 6 of patients whose clinical and 
radiographic measures were counted at the bnsaline. did not 
come to therapy for various reasons, applied to the dini que 
later. The clinical and radiographic measures of these 
patients were re-pcrformed in the I2.1h month. They " ere 
taken into the untreated patient group and were included lu 
the study. The clinical and radiographic measures achived 
through the 3 group ol' the patients were compared by using 
varience analysis. According to results, in I he PPD and 
CAI., values of the three group teeth was seen a statistically 
significant difference (p<0.0!). While a reduction was seen 
in 1'1'D on the teeth treated with Rp and MWH (1 mm, I -30 
mm respectively), 0.26 mm increase was seen on the 
untreated teeth. It was also observed that the untreated teeth 
reflected 017 mm, attachment loss while there was a gain 
in CAL (0.67 mm, 032 mm, respectively) in treated with 
Rp and MWF, There was a decrease in PTV values in both 
of the treated groups (-5 PTV, -4 1TV respectively), but -i-
3 FI'V increase was determined in the untreated group 
(1x0.05). The mean overal differences among three group 
teeth in terms of radiographic measures was seen 
statistically important (p<0.05). The mean overall 
miltmclric changes the teeth treated with Rp, MWP and 
untreated teeth groups was counted as: HACI I; -0,03 mm, 
-0.14mm, -0.2.Cnun respectively. VMCTh -O.üS mm. -0.50 
mm, -1.2 mm, respectively and'VDD: 0.07 mm. 0.40 mm, 
-0.70 mm. respectively. 

Key Words ; ' Periodontal therapy, Radiography, 
Alvcoler bone. Periodontal status. 
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GİREŞ 

Periodontal hastalığın tedavisi cerrahisiz ve 
cerrahi tedavi yöntemleri ile yapılmaktadır. Bu 
tedavi yaklaşımlarının klinik sonuçları çok sayıda 
klinik çalışmalarla değerlendirilmiştir. Yapılan 
çalışmaların 1 yıllık sonuçlarına bakıldığında 
sondlanabilir cep derinliğinde (SCD) ortalama 
azalma miktarı üç farklı cep derinliği seviyesinde 
de cerrahi tedavi yöntemlerinde daha fazla iken, 
kl inik ataşman seviyesinde (KAS) ortalama 
kazanç miktarı birkaç çalışmada 7<cepler hariç 
cerrahisiz tedavi yöntemlerinde daha fazla 
görü lmüş tür . 1 ^ 

Periodontal tedavi sonrası periodonsiyumun 
durumu çoğu çalışmada mobilitenin klasik dört 
derecede ölçümleriyle gerçekleştirilmiş her iki 
tedaviden sonrasi oluşan değişiklikler ise araş­
tırıcılar arasında farklılıklar göstermiştir . 5 8 

Kök yüzeyi düzleştirmesi ( K Y D ) ve 
Modifıye Widman Hap (MWF) operasyonu 
uygulanan periodontal hastalıklı bireylerin 
tedaviye verdikleri klinik yanıta ait çok sayıda 
araştırmalar olmasına karşın, radyografik yanıta 
ait bilgiler (özelikle milimetrik ölçümlerde) 
sınırlı kalmıştır. Yine aynı populasy^onda tedavi 
edilen periodontitisli hastalarla tedavi edilmemiş 
periodontitisli hastalarda belli bir süre sonra ne 
gibi k l inik ve radyografik değişiklikler olacağına 
ait bilgilerde çok sayıda değildir. Bu nedenle 
cerrahisiz ve cerrahi tedavi uygulanan dişlerin 
tedaviye verdiği yanıtı klinik ve radyografik 
olarak değerlendirmek ve tedavi edilmeyen 
dişlerle karşılaştırmak bu çalışmanın amacım 
oluşturdu. 

G E R E Ç VE Y Ö N T E M 

Çalışmanın gerecini fakültemiz Periodon 
toloji Anabil im Dalına başvuran ilerlemiş 
periodontitis tanısı konan yaşları 32-56 arasında 
değişen 9 bayan, 15 erkek toplam 24 hastanın 
613 dişi oluşturdu. 

Hasta ve dişlerin seçiminde şu kriterler 
gözöniinde bulunduruldu. 

Hastaların periodontal cerrahi için engel 
oluşturabilecek herhangi bir sistemik hastalığın 
bulunmaması , son 3 ay içerisinde herhangi bir 
antibiyotik tedavisi almamış olması , son 1 yıl 
içinde herhangi bir periodontal tedavi görmemesi, 
interdental alveol kemik kaybının önceden alınan 
radyogramlarda saptanabilir olması , dişlerde 
apikal patolojinin bulunmaması ve saptanabilir 
a ş ın okluzal düzensizliğin olmaması . 

B u kriterlere uyan hastalara çalışma hak­
kında bilgi verildi ve katılmayı kabul edenlerle 

araştırma gerçekleştirildi. 
Her dişin başlangıç SCD ve KAS ölçümleri 

4 yüzeyden alındı. PTV değerleri perioteslR 

(Siemens, Germany) c ihaz ıy lc 'e lde edildi. Her 
hastanın a k ı modelleri hazırlandı. Standart 
Paralel radyografi için bireysel ısırma blokları ve 
mine-sement sınırında referans noktalan 
hazırlandı. Bu işlemler için Copyplast Plakalar 
(Seri no: Î497A) . 0.5 mm çaplı"ortodontik tel 
(Dentaurum Feder Hail Seri No.: 513-060) ve 
Mini STAR Scheu-Dcnlal Positioner (Seri 
No:0142) cihazı kullanıldı. Standart paralel ağız 
içi radyogramlar Radiovisiografi (RVG) sistemi 
kullanılarak her diş için alindi. Horizontal Alveol 
Kemik Yüksekliği ( H A K Y ) , Vertikal Marginal 
Kemik Yüksekliği ( V M K Y ) ve Vertikal Defekt 
Derinliği (VDD) sistemin measure fonksiyonu ile 
mine-sement sınırı referans olmak şartıyle meziai 
ve distalden ayrı ayrı hesaplandı. 

Hastalara ora! hijyen eğitimi ve diş yüzeyi 
temizliği yapıldıktan 4-5 hafta sonra benzer 
özellik gösteren 36 segment (238 diş) Kök 
Yüzeyi Düzleştirmesi ( K Y D ) . 36 segment (231 
diş) Modifıye Widman Flap (MWF) operasyonu 
ile tedavi edildi. Tedaviyi takiben hastalar diş 
temizliği için her ay peryodik kontrollere 
çağrıldı. Başlangıçta alınan klinik ve radyolojik 
ölçümler 12.ayda yeniden alındı. 

Yine başlangıçta klinik ve radyografik 
ölçümleri alınan oral hijyen eğitimi safhasında 
tedaviyi terkeden ve çeşitli nedenlerle tedaviye 
gelmeyen hastalardan 6'st (144 diş) 12.ayda 
kliniğimize tekrar başvurdular. Bu hastalarında 
12.ayda klinik ve radyografik ölçümleri yenile­
nerek, tedavi edilmemiş hasta grubuna dahil 
edildiler. 

Üç grup hastadan elde edilen kl inik ve rad­
yografik bulgular Varyans analizi ve Duncan testi 
kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

B U L G U L A R 

Tablo 1 'de K Y D , M W F ile tedavi edilen vc 
tedavi edilmemiş üç hasta grubunda başlangıçla 
elde edilen klinik ve radyografik değerlerin 
ortalaması ve istatistiksel karşılaştırılması veril­
miştir. Tablodan da görüldüğü gibi başlangıçta 
hem klinik hemde radyografik olarak elde edilen 
değerler üç grupta da benzer bulunmuştur 
(p>0.05). 

Tablo 2'de K Y D , M W F ile tedavi edilen ve 
tedavi edilmemiş üç hasta grubunda başlangıçta 
elde edilen klinik ve radyografik minimum ve 
maksimum değerler (dağılım aralığı) verilmiştir. 
Tablo incelendiğinde bu değerlerin üç hasta 
grubunda da benzer olduğu görülmektedir. Üç 
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grupta da yaklaşık olarak başlangıç cep derinliği 
dişlerin % 13'ünde sığ, % 66'sjnda orta, % 
21 "inin dc derin olduğu saptanmıştır. 

Tablo I . K Y D . M W F ile tedavi edilen ve tedavi edilmemiş 
pcriodontırisli üç hasta grubunda başlangıçta ekle edilen 
klinik vc radyografik değerlerin ortakımnsı vc 
karşılaştırılması. 

Alrem K.™ıît KVD « W TmImİ Edilmemi; 

TCgjfbı gnjpl. n s - 5d n t. s ıı s ± Sil p 

SDD 23R Mü ± 1.12 Zil Afıl ± 1.03 144 4.65 i 1 .«8 p ü . M 
KAS 23S 5.13 ± 1.35 ÎLH i . IS t t..17 144 S.İfrit 1/17 p>nfn 

m 2 3 8 l ö . 2 5 ± 6.74 2 3 H İ . M * 5 «2 144 15,71 ± 6.L14 |£>O.0S 

HAKY 3S2 Î O B t J.7I 3T4 3 .12± 1.93 2.32 3 . İ 4 1 1.87 jt-fi.115 

VDD 47 5 .73 - 1.K5 44 5.70»- 1,03 Î S S 77 - 3.(12 JJ>0lO3 

vmı 4J 3.15 J 1,10 4* 3 . 1 l ı ı.0.1 28 1,17 4, m ; V>QM 

Tablo 2. K Y D , MWF ile tedavi edilen vc tedavi edilmemiş 
periodontitis!! üç hasta grubunda başlangıçta elde edilen 
klinik ve radyografik minimum ve maksimum değerler. 

KYD M3VF Tcdit'i MJmcınis 

Minimum Maksimum Minimum Maksimum Milimimi 

S f U Î J O 11.50 :i.5« 11.CO 3.511 12.00 

KAS 3.50 12.00 3-50 12 00 3.50 13.0(1 

rrv 3PTV 38 ITV 5 PTV 35 Fl'V 5 PTV 37 m 1 

H*KY 1.3C 7.10 î .20 9 [0 1 J 0 7.!>a 
VDÛ 43(1 Ü.T0 4 J 0 9.10 4.J0 M0 
VMKY I.4C ; .4n 1.50 5.30 1.43 fi,10 

K Y D , M W F ile tedavi edilen ve tedavi 
edilmemiş üç hasta grubunda başlangıç ve 
12.ayda klinik ve radyografik olarak elde edilen 
değerlerin farklarının ortalaması ve istatistiksel 
olarak karşılaştınlması Tablo 3'de verilmiştir. 
K Y D ile tedavi edilen grupta ortalama cep 
derinliği 1 mm azalma gösterirken, M W F 
operasyonu ile tedavi edilen grupta 1,30 mm.lik 
bir azalma gözlenmiştir. Tedavi edilmemiş grupta 
ise 026 mm.lik bir artış saptanmıştır. Uç grup 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak belirgin bir 
fark gözlenmiştir (p<0.01). 

K l i n i k ataşmanda kazanç K Y D ile 0.67 m m 
iken, M W F operasyonu uygulanan dişlerde 0.32 
mm olarak bulunmuştur. Buna karşın tedavi 
edilmemiş gruptaki dişlerde ise 0,17 mm.lik 
a taşmanda kayıp saptanmıştır. Üç grup arasında 
oluşan fark istatistiksel olarak önemli 
görülmüştür (p<0.01). 

K Y D ve M W F operasyonu ile tedavi edilen 
i k i grupta PTV değerlerinde azalma gözlenirken 
(sırasıyle 5.00 PTV,4.03 PTV) , tedavi edilmemiş 
grupta +3 PTVMik bir artış bulunmuştur. Duncan 

testi sonucu iki tedavi yapılan grupta PTV'lerdcki 
azalma benzer gözlenirken, tedavi edilmemiş 
grupta aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (p<0.05). 

Üç grup arasında radyografik bulgularda 
istatistiksel olarak belirgin bir farklılık gözlen­
miştir (p<0.05). Tedavi edilmemiş grupta Liim 
kemik seviyelerinde kayıp gözlenmiştir. K Y D 
yapıları grupta ise H A K Y vc V M K Y de en az 
kayıp gözlenirken, vertikal defekt derinliğinde en 
fazla kazanç M W F operasyonu olan grupta 
saptanmıştır. Şöyleki K Y D yapılan grupta 
VDD"dc 0,07 mm.lik bir kazanç varken. M W F 
operasyonu uygulanan grupta bu kazanç 0.40 
mm. kadardır. 

Tablo 3. KYD. VİYvT' île tedavi edilen ve tedavi edilmemi5 
periodontitisli üç hasla grubunda başlangıç ve 12.ayda 
klinik vc radyografik olarak elde edilen değerlerin 
farklarının ortalaması ve karşılaştırılması. 

A k m l tamik K Y D »\vr T e f a l F.-lilniimij 

II A ±_ Mil ıı_ A ± SJ M a ± Sd p  

TO 21« 1.00 ± D.SJ 231 L J 0 ± 1103 144 0.26 ± 009 p-:0 <>1 

Krıi 23S 0.f.7± 0.51 231 0.12 ± 0.41 1-11 0.17 ı U J Î |»0.O] 

rtv ' 'İS -500 ı 4 « 0 731 ' . . ( K i A21 m 3.02 ± 3.54 |»dl.05 

HAKY Itt-OM* 0.05 371 C. 4 ± 0 06 232 rı.23 = ü.i'r p<:j).0J 

VUf) 47 0.07 ı 0,04 44 040 i A,İT 28 -0.7(1 ± 0 2S p < n . « 

VMKY 47 U-.3Ü 0.14 41 0.50 i 021 23 -1.20 ± 0,37 p^O.gj 

T A R T I Ş M A 

Bu çalışmanın sonuçlarına klinik paramet­
reler açısından bakıldığında tedavi yapılan iki 
grup hastada tüm klinik parametrelerde I2,ay 
sonunda bir azalma görülürken, tedavi edilmemiş 
grupta azda olsa bir artış gözlenmiştir. 

Becker ve arkadaşları 1 ortalama 4.73 
mm.lik cep derinliğine sahip dişlere cerrahisiz 
tedavi uygulamışlar ve tedavi sonrası |2,aydaccp 
derinliğinde ortalama 0.86 mm azalma, ataşman­
da ise 0.49 mm.lik kazanç saptamışlardır. Aynı 
araştırıcılar M W F operasyonu uyguladıkları 
ortalama 4.92 mm.lik ceplerde ise ortalama cep 
derinliğinde 1.42 mm azalma, ataşmanda ise 0,10 
mm. kazanç saptamışlardır, Dı isko ve arka­
daşları 9 ise cerrahisiz tedavi uyguladıkları 4-7 
mm.lik ceplerde ortalama 1.08 mm azalma, ataş­
manda ortalama 1.06 mm kazanç saptamışlardır. 
Knowles vc arkadaşlar ı 2 da M W F uyguladıkları 
4-6 mm.lik ceplerde cep derinliğinde oTlalama 
2.10 mm azalma, ataşmanda 0.63 mm kazanç 
gözlemişlerdir. Bizim çal ışmamızda cep 
derinliğinde azalma ve ataşmandaki kazanç 
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miktarındaki pozitif sonuçlar bu araştırıcıların 
bulgularıyle kısmen uyum içerisindedir. Ancak 
milimetrik farklılıkların olmasının sebebi 
yukarıdaki araştırıcılar orta derinliğe sahip 
ceplerde çalışmışlardır. Oysaki bu çalışmada 
ölçümler tüm cep derinliklerinde yapıldı (sığ, 
orta, derin ayrımı yapılmaksızın). Ancak 4-6 
mm.lik cepler bulgular bölümünde bahsettiğimiz 
gibi tüm ölçümlerin yüzde öö 'smı oluştur­
maktaydı . Bu yüzden çalışmada 4 mm.den küçük 
ve 7 mm.den büyük ceplerinde olması bu 
milimetrik farklılıkların sebebi olabilir. Ancak 
Machtei ve a rkadaş la r ı 1 0 da tüm seviyelerdeki 
cepleri dahil ettikleri ve K Y D 1 si yaptıkları 
çalışmalarında cep derinliğinde 0.50 m i r d i k 
azalma ataşmanda da 0,44 mm.lik kazanç 
saptamışlardır. Bu tedavi sonuçlarında çalışma-
mızdaki sonuçlardan düşüktü, fakat Machtei ve 
a rkadaş lar ın ın 1 0 çalışmalarındaki başlangıç 
ortalama cep derinliği ise 3.08 mm. id i . 

Tedavi edilmemiş hasta grubunda 12 ayda 
cep derinliğinde ortalama 0.26 mm. İlk bir artış, 
ataşmanda ise 0.17 mm.lik bir kayıp vardı. 
Becker ve a rkadaş la r ı " tedavi edilmemiş perio­
dontal hastalıklı dişlerde cep derinliğinde yıllık 
ortalama artışın diş yüzeylerine göre 0.18 -0.26 
mm arasında olduğunu bildirmiştir. Machtei ve 
arkadaşları 1 0 tedavi edilmeyen periodontitisli 
bireylerde kısa dönemde yaptıkları çalışmada 
periodontal ceplerde ortalama 0.2 mm artışın 
olduğunu ve 0.12 mm.de ataşmanda kayıp oldu­
ğunu bildirmişlerdir. Bizim araştırmamızda teda­
vi edilmemiş hasta grubunda I2.ayda bulduğu­
muz cep derinliği ve ataşman seviyesindeki 
değerler Machtei ve arkadaş lar ı 1 0 ve Becker ve 
arkadaşlarının 1 1 bulgularını destekler niteliktedir. 

Bu çalışmada periodonsiyumun başlangıç 
ve tedavi sonrasındaki 12,aydaki mevcut durumu 
P T V değerleriyle değerlendirildi. Tedavi edilen 
Ud grupta sırasıyla +5 ve -4 PTV'lik bir azalma 
.saptanırken, tedavi edilmemiş grupta +3 PTV' l ik 
bir artış gözlendi. 

Person 5, cerrahisiz tedavi uyguladığı 
ilerlemiş periodontitisli 8 bireyde tedavinin seyri 
boyunca ve sonrasında diş mobilitesinde belirgin 
bir azalma gözlendiğini belirtmiştir. Aynı 
araştırıcı cerrahi tedavi uygulayarak yaptığı başka 
araştırmada ise başlangıçta mobilitenin arttığını 
ve. zamanla tedavi öncesi seviyesine ulaştığını 
bildirmiştir. 6 Lindhe ve Nyman 7 ilerlemiş perio­
dontitisli 75 hastaya cerrahi periodontal tedavi 
uygulamışlar ve 5 yıllık takip sonucunda 931 diş 
ten 422'de mobilite azalma saptamışlardır. Kerry 
ve arkadaşları 8 da diş mobilitesi üzerine perio­
dontal tedavinin etkisini 83 orta ve şiddetli 
periodontitisli (2421 diş) hastada araştırmışlar, 

subgingival küretaj ve M W F operasyonu uygu­
lanan hastalarda mobilitenin poslhijyenik dönem­
de biraz arttığını, ancak 1 yıl sonra başlangıç 
seviyesine döndüğünü bildirmişlerdir. Becker vc 
arkadaşlar ı" tedavi edilmemiş periodontitisli 
bireylerde 699 dişin başlangıç ve ikinci muayene­
lerinde mobilitelerini değerlendirmiş. Mil ler 
indeksine göre değerlendirdiği 354 dişin {% 50.5) 
başlangıç mobilite değerini koruduğunu, 267 
dişin (% 38.2) mobilitesinirı arttığını, 78 dişinde 
(% 11.3) mobilitesinirı azaldığını saptamışlardır. 
Bu veriye göre azda olsa ortalama mobilite değe­
rinin arttığını bildirmişlerdir. Ancak yukarıdaki 
araştırmalarda periodonsiyumun durumu mobilite 
ölçümleriyle değerlendirilmiş ve Kl in ik mobilite 
indeksini (Miller indeksi) kullanılmışın. Bizim 
çalışmamızda ise dişlerin alveol lerindeki perio­
dontal davranışları periotest ile değerlendiril­
miştir. Goodson ve Cug in i 1 2 periotest değerleri 
ile Mi l le r in mobilite indeksi (Mİ) arasmda 
r2=0.73 13ük bir korelasyon bulunduğunu bildir 
miştir. Buna göre Mil ler indeksindeki 1 değeri , 
çalışmamızda tedavi öncesi ve sonrası sapta­
dığımız PTV değerlerine denktir. Bu haliyle 
mobilitede herhangi bir değişiklik olduğunu söy­
leyemeyiz, fakat tedavi sonrası PTV 
değerlerindeki artışlar ve azalma gözönüne alın 
dığında K Y D ve M W F operasyonu uygulanan 
dişlerde periodontal durumun iyileştiğini, tedavi 
edilmeyen dişlerde ise periodontal durumun bİTaz 
kötüleştiğini söyleyebiliriz. 

Bu çalışmada radyografik olarak H A K Y ' d e 
üç grup hastada kayıp gözlendi. K Y D ve M W F 
operasyonu uygulanan dişlerdeki bu kayıp sırayla 
-0.03 ve -0.14 mm. id i . 

Machtei ve arkadaşları '^ diş yüzeyi temiz­
liği ve K Y D ' s i yaptıkları 108 periodontitisli has­
tada alveol kret yüksekliğinde -0.07 mm.l ik bir 
kayıp saptamışlardır (% 11.8 bölgede kazanç, % 
15.1 bölgede kayıp). Jeffcoat ve a rkadaş la r ı 1 3 

hızlı ilerleyen periodontitisli erişkin bireylerde 
naproksenin alveol kret yüksekliği üzerine 
etkisini inceledikleri çalışmalarında hastalara 
D Y T ve K Y D uygulamışlar deney grubunda 0.27 
mm kemik kazancı , kontrol hastalarında ise 0,14 
mm kemik kaybı saptamışlardır. Schmidt ve 
a rkadaş la r ı 1 4 periodontitisli 24 hastanın çenele­
rinin bir kısmına D Y T ve K Y D , diğer kısmına ise 
M W F operasyonu uygulamışlar. Başlangıç ve 
I4.ayda radyogramlar üzerinde yaptıkları değer­
lendirmelerde, bölgelerin % 67 1 sinde hiçbir 
değişiklik saptamazlarken, bölgelerin % I2'sinde 
kemik kazancı ve % 21'de kemik kaybı gözle­
mişlerdir. Bu kemik kaybının M W F operasyonu 
uygulanan dişlerde daha çok olduğunu belirt­
mişlerdir. Isidor ve a rkadaş la r ı 1 5 horizontal 
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kemik kayıplı 109 kök yüzeyine K Y D uygula­
mışlar 12 ay sonra bu kök yüzeylerinin % 
46 ' s ında herhangi bir değişiklik ^özlemezlerken, 
% 18.3 'ünde kayıp, % 35.7'sindc kazanç gözle­
mişlerdir. Aynı araştırıcılar 1- 1 M W F uyguladıkları 
233 kök yüzeyinin % 42'sinde horizontal kemik 
yüksekliğinde hiçbir değişklik gözlemcdiklcrin, 
% 25'inde kemik kazancı, % 33 'ünde ise kemik 
kaybı oluştuğunu, sonuçta M W F operasyonu 
uyguladıkları bölgelerde milimetrik olarak hori­
zontal kemik yüksekliğinde azalma gördüklerini 
bildirmişlerdir. Bu yönüyle bizim tedavi yapdan 
i k i grupta elde ettiğimiz bulgular, bu 
araştırıcıların bulgularıyla sonuç itibariyle uyum 
içerisinde görülmektedir. 

Becker ve arkadaşlar t 1 1 tedavi edilmemiş 
periodontal hastalıklı 29 hastada horizontal alveol 
kemik kaybının ikinci muayenede arttığım bildir­
miştir. Machtei ve a rkadaş lar ı 1 0 tedavi edilmemiş 
bireylerde alveol kemik kayıplı bölgelerin yüzde­
sinin tedavi edilmiş bireylere oranla daha çok 
arttığını belirlemişlerdir. Föe ve a r k a d a ş l a r d a 1 6  

tedavi edilmemiş periodontal hastalıklı bireylerde 
alveol kemik kaybının periodontilisin tipine göre 
değiştiğini ancak tüm bireylerin % 8Finde 
görülen yavaş ilerleyen periodontitisde bile yıllık 
araşman kaybının ve dolayısıyle alveol kemik 
kaybının 0.05-0.5 mm arasında olabileceğini 
rjelirtmiştir. Tedavi edilmemiş bireylerdeki 
H A K Y ' d e k i görülen kayıp bu araştırıcıların 
bulgularını destekler niteliktedir. 

Bu çalışmada vertikal defekt derinliğinde 
tedavi edilen iki grupta kazanç saptanmıştır. Bu 
kazanç M W F operasyonu uygulanan dişlerde 
daha çoktu. Buna karşın tedavi edilmemiş dişler­
de ise defekt derinliğinde artış gözlendi. Yine 
V M K Y ' d e de üç grupta kayıp gözlendi. Bu kayıp 
en çok tedavi edilmemiş diş grubunda iken, en az 
K Y D yapılan grupta bulundu, 

Isidor ve arkadaşlar ı 1 , 5 16 hasta üzerinde 
yaptıkları araştırmada 13 kök yüzeyindeki ver­
tikal defektlere K Y D uygulamışlar. Tedaviden 
sonra 12.ayda bu defektlerin 7'sinde herhangi bir 
değişiklik gözlemediklerini, 2'sinde kayıp, 
4'iinde ise kemikte kazanç olduğunu belirterek 
çok az bir kazanç elde ettiklerini bildirmişlerdir. 
Aynı araştırıcılar 19 kök yüzeyindeki vertikal 
defektlere ise M W F operasyonu uygulamışlar, 
tedaviden sonra 12.ayda bu defektlerin 6'sında 
herhangi bir değişildik gözlemediklerini, 2*sinde 
kemik kaybı 11 'inde ise kemik kazancı 
saptadıklarım ve bu kemik kazancının ortalama 
0 3 mm kadar olduğunu bil irmiş! erdir. 

Rosling ve a rkadaş la r ı 1 7 ağız hijyeni çok iyi 
olan 12 hastanın 124 vertikal defektine M W F 
operasyonu uygulamışlar. Tedaviden sonra 

defektlerin ortalama 2.S mm kuıonalc rejenere 
olduğunu, vertikal marginal kemik yüksekliğinin 
ise ortalama 0.4 mm azaldığını gözlemişlerdir. 
Aynı araştırıcılar 12.hastadan oluşan kontrol gru­
bunda ise vertikal defektlerin ortalama 0.7 mm 
apikale ilerlediğini ve V M K Y ' d e ise ortalama 
1.4 mm azalma olduğunu bildirmişlerdir. 

Poison vc HcLj l 1 8 ise 15 vertikal defekte 
M W F operasyonu uygulamışlar 6.ayda defekt 
derinliğinde ortalama 2,5 mm.lik kazanç elde 
ederlerken, V M K Y ' d e ise 0.3 -0.8 mm arasında 
kayıp gözlemişlerdir. Yine Becker tedavi edilme­
miş ilerlemiş periodontitisli hastaların olgu 
sunumlarında vertikal defektli bölgelerden baş­
langıç ve 20 ay sonunda aldıkları radyog­
ramlarda, V K D ve V M K Y ' n i n başlangıca oranla 
daha da apikale ilerlediğini bildirmişlerdir. Bu 
yönüyle bizim çalışmamızdan elde ettiğimiz 
bulgular rakamsal olmasa da sonuç itibariyle 
yukarıdaki araştırıcıların bulgularını destekler 
niteliktedir. 

Sonuç olarak bu araştırmada tedavi edilen 
gruplarda bütün klinik parametrelerde azalma 
gözlenirken, radvografik ölçümlerde vertikal 
defektlerde de bir kazanç, H A K Y ve V M K Y ' d e 
minimal oranda bir rezorpsiyon gözlenmiştir. 
Vertikal defektlerde kazanç M W F operasyonda 
çok fazla iken, H A K Y ve V M K Y ' d e minimal 
rezorps iyonlar KYD'de daha azdı. Tedavi 
edilmemiş grupta ise 1 yılın sonunda hem klinik 
parametrelerde hem de radyografik ölçümlerde 
artış vardı. 
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