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CERRAHISIZ YE CERRAH TEDAVIVE KLINIK VE RADYOGRAFIK YANIT?
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OZET

Hu ¢aligmanu: wmacy corrahisiz. ve corrahi ledavi
uygnlanan diglerm  keduviye verdifl yamh  klinik  ve
rudvografik clarak defierlendirmek ve ledavi edilmeoyen
diglerle karglagtirmaku. Tlerlemis periodontitisli 24 hasta
(613 dig} caligmada yer aldi. Her hastamr algr modelleri
alinarak standarl paralel radyografi igin bireysel 1sirma
bloklan ve referans noktalart hazilandi. Her dig igin
Sondlapabilen Cep derinligi (SCL). Klinik Alagrman
Seviyesi (KAS) ve PTV deficrlen (Periotest) almdi. Paralel
afz igi radyogramlar Radiovisiography (RVG) sistemi
kullamlarak “almdiHarizentat  Alveol Kret Yiikseklifi
(HAKY), Vertical Marginal Krel Yiksekligi (VMEKY) ve
Vertikal Defekt Derinligi (VDD) sistemin  “measure”
fonksivonu ile hesaplands. Hastalara oral hijyen egiimi ve
dis yizeyi temizliii yapildiktan 4-5 hafla sonra benzer
azellik gosleren 36 scgment {138 diy) kok ylizeyi
diizlegtimmesi (KYD), 36 segment (231 dig) Modiliye
Widman Flap (MWF) operasyonu ile tcdavi edildi,
Tedaviyi takiben hastalar dig temizli3l igin her ay peryodik
kontrollere ga@nildi. Yine baglangicta kKlinik ve radyogralik
Slgiimleri alman ancak gesitli nedenlerle tedaviye gelmeyen
hastalardan 6'si (144 dig) 1Zayda Kklinifimize tekrar
bagvurdular. Bu hastalanin klinik ve radyografik dlgiimten
tekrarlandh. Fedavi cdilmeyen hastalar grubuna alindi ve
aragtirmaya dahil edildiler. Ug grup hastadan clde edilen
klinik ve radyografik bulgular varyans analizi kullamlarak

kargilaguinld.
Sonuglara gére ug grup disin ortalama SCD ve KAS
defierlerinde  istatistiksel. olarak  larkhhikar  g&rlildil

{p<0.01). KYD ve MWF ilc tedavi edilen digierde SCD de
azalma gortlurken {srayla 1 mm, 1.30 mm), tedavi
edilmeyen diglerde 0.26 mm lik bir arlig gizlendi, KYD ve
MWF ile tedavi edilen 1ki pgrup digte KAS'da kazang
goriiliirken “sirayla 0.67 mm, 0.32 mm), tedavi edilmeyen
diglerde (.17 mm.lik kayip gblendi. Tedavi edilen her iki
dig grubunda ortalama PTV deperlcrinde bir azalma varken
{sirayla -5PTV, - 4PTV) iedavi edilmeyen grupta +3
PTV’lik bir artis saptandi {p<{r05). Radyograhik olarak
HAKY, VMKY ve VDD'deki ortalama degisiklikler
istatistikse]l olarak Gnemli gorilldii (p<0.05). KYI}, MWF
ve tedavi edilmemis dig pruplarinda clusan mm.lik
deBigiklikler HAKY 'de siruyla 003, Q.10mm, - (.23 mm,
VMKY deki mirayla -0.38 mun, -0.50nm, 1.2 mm ve
VDD de ise aravim O /mm, 0.40mm, -0.7¢ ven oluak
hesapland.

Anghtar Kelimeler: Pericdontal tedavi, Radiograli,
Alveol kemik, Periodontal durim

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC
RESPONSES TO NON-SURGICAL AND SURGICAL
THERATY

STIMMARY

The purpose of this study was o ¢valude the clinial aad
eudioy aphic rrsponse to teeth which buve been tecated with
non-sw gical and surgical method, und G conepar 1hese
teells with mmreated tecth, 24 palients (613 toeth) swith
advanced  pericdoniitis were Laken ula this stady, 1Ty
having plaster models of each patient, the individaa biting
blocks and refercnce point were prepared Jor staniars
parallel radiography. Probing Pocket Depth {PPI). Clicical
Attachment Tevel (CALY and PTV values {periatestR) were
performed (or each tooth. Standard parallel iaraocal
radiographs were taken by Radiovisograshy (KVG).
Horizontal Alveoler Crestal Height (HACHD, Yertical
Marginal Crestal Height (VMCH) and Versical Dhefest
Depth (VD) were counted through the “measuret Teaction
of the system. After 45 weeks of giviig the pacierl o
hygen intruction and having their leeth scal !

3 of
guasrants (238 teeth) which have the sim.lar fealares wore
treated with the Roct Planning (RT) under lzen] anzsilhesia.
and other 36 (231 tecth) wers treated wilk che Modi”ed
Widman [lap Prosodure (MWE). The patiznls wee
recalled 1o the periodical contrals mothly [or zrofessicnal
tooth cleaning. All clinical and radiographic mzasures
achived al bascline were roperlormed in the 2.2 menth
following therapy. 6 of patienis whese clinical  and
radiographic measures were counted al the baseline. id 2ot
come to therapy for various reasons, appled o the eliaigaz
later. The clinical and radiographic measvores ol hesz
paticnts were re-performed in the 121k month. The
taken into the unireated patienl group ars sweere ircl. [
the study. The efinfcal and radiographic nicasures awdived
through the 3 group of the patients were compared by tsng
varence analysis. According to toadls, ia 122 PP and
CAIL values of the three zroup teeth, was s2en Lo sudisiendly
signilicant difference {p<0.01). While a reduction sweuy se2n
in PPD on the teeth trearcd with Bp ang MwE (D oman, 30
mm respeetively), 026 mm increasc wias seer on the
unireated teeth. [t was alsa observed that the waiested welh
reflected 0.17 mm, attachment loss waile there was a gain
in CAL (0,67 mm, 0.32 mmn, respective.y} i1 reaxed with
Rp and MWF. There was @ dearease in T2V values in both
ol the treated groups (-5 PTV -3 I'TY respectivesy ). but +
3 PI'V increase was determined m oihe wunirczted groap
(=<0.05). The mean overal diffcrences among thioe grodag
teeth in terms of radiographic measnres  wns scen
statistically  jmpugtunt  (pe0.CE. The  rmzan overuld
miltmetrie changes the teeth teatsd witk Bp, MW and
imtreated teeth groups was coutded sl SEACTE -0 05 nm,
-0.14 mm, -0.23 guie respectively. VEITT 308 20000
mm, - .2 mm, respectively wnd YD 2007 mmo 100 nm,
-0.70 mm. respeelively.

Key Words: Pedoduntal 1herp,
Alveoler bone, Periodontal »talis,

Radiceraphy,
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GIRtS

Periodental hastalifm tedavisi cerrahisiz ve
cerrahl tedavi yontemleri tle yapilmaktacdhir, Bu
tedavi yaklagimlarmin klinik sonuglar) ¢ok savida
klinik ¢alismalatla degerlendirilmistir. Yapilan
galigmalarin 1 wilhk senuclarma bakildigmda
sondlanabilir cep derinliginde (SCD) orlalama
azalma mikian ii¢ farkh cep derinlifi sevivesinde
de cerrahi tedavi yontemlerinde daha fazla iken,
klinik atagman seviyesinde (KAS) ortalama
kazan¢ miktan birkac ¢aligmada Z<cepler harig
cemmahisiz  leduvi  yomemlerinde daha  fazla
goriitmiigtiir.! 4

Periodonial tedavi sonrasi periodonsiyumun
durumu gogu galigmada mobilitenin klasik dért
derecede lgiimleriyle gerceklestirilmis her iki
tedaviden sonrasi olugan degisiklikler isc arag-
tirictlar arasinda farkithklar gistermistir 3-8

Kok yiizeyt diiziegtirmesi (KYD} ve
Modifiye Widman Flap (MWF) operasyonu
uygulanan periodontal  hastalikli  bireylerin
tedavive verdikleri klinik yanita ait ¢ok sayida
aragtirmalar olmasma kargin, radyografik vanita
ait bilgiler (6zelikle milimetrik &lciimlerde)
sirl kalmugtr. Yine aym populasyonda tedavi
edilen periodentitisli hastatarla fedavi edilmemis
pericdontitisti hastalarda belli bir siirc sonra ne
gibi klinik ve radyografik degisiklikler olacafina
ait bilgilerde ¢ok sayida defildir. Buo nedenle
cerrahisiz ve cerrahi tedavi uygulanan disferin
tedaviye verdifi yani klinik ve radyografik
olarak degerlendirmek ve tedavi edilineyen
dislerle karsilastirmak bu galismamn amacim
olugturdu.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin gerecini fakiiltemiz Periodon-
toloji  Anabilim Dalina bagvuran ilerlemis
periodontitis tamis: konan yaslan 32-36 arasinda
degfisen 9 bayan, 15 erkek toplam 24 hastanmn
613 digi olugturdu.

Hasta ve diglerin segiminde gn kriterler
£tzdniinde buiimduruldu.

Hastalann periodontal cerrahi igin engel
olusturabilecek herhangi bir sistemik hastalifm
bulunmamasi, son 3 ay igerisinde herhangi bir
antibiyotik tedavisi almamig olmasi, son 1 yil
iginde herhangi bir periodontal tedavi gormemesi,
interdental alveol kemik kayhimin énceden alinan
radyogramlarda  saptanabilir olmasi, diglerde
apikal patclojinin bulunmamast ve saplanabilir
agiri okluzal diizensizligin olmamasi.

Bu kriterlere uyan hastalara ¢alisma hak-
kmda bilgi verildi ve kaulmayr kabuol edenlerle

CANAKCLL TEZE, AKGEL. CLOER. BRe Y AS

arastirma gergeklestinidi,

Iler disin baglangic SCI ve KAS blgiimleri
A yizeyden alindi. PIV deéerled  periotesi®
(Siemens, Germany) cibazivlie elde edifdi. Her
hastanin - algr modelleit  havirlandt. Standart
Paralel radyograli igin bireysel :s:oma bloklas ve
mine sement  simnnda  referens nokra.ar
hazirlandi. Bu iglemler icin Cepyolast Plakalar
(Seri no: 1497A). 1.5 mm caph ortocontik 2l
{Dentaurum Fuder Huol Sesi Noo 513-060 o
Mint 5STAR  Scheu-Demal  Positioner  iSeni
N0:0142) vihazr kullamitde. Standart paralel agh .
i¢i radyogramlar Radiovisiografi (RVG} sistemi
kullanidarak her dig icia alind). Narzontal Alveol
Kemik Yiiksekligi (HAKY:. Vuenikal Margizal
Kemik Yiksckligi (VMKY) ve Vertial Detek®
Dennligi (VDD) sistemin easure fonksiyony jle
mine-sement smin referans otmak sartyle mesizi
ve distalden ayri ayn hesaplandi.

Hastalara cral hijver efitmi ve dis yiizevi
temizlifi yapiidiktan 4-5 hafta socra benzer
ozellik gosicren 36 segment (238 dis) Kok
Yiizcyi Diizlestirmesi (KYD), 36 scgment (231
dis) Modifiye Widman Flzp (MW} operasyonu
de ledavi edildi. Tedaviyi takiben hastalar dis
temizligi icin her ay peryodik  kontrollere
cagnldi. Baglangicta alinan klinik ve radyolojik
Glglimler 12.ayda yveniden alinds,

Yine baglangicta klinik ve radvografik
dlglimleri alinan oral hijyen egitimi salhasinda
tedaviyi terkeden ve cesitli nederlerle wedaviye
gelmeyen hastalardan 6’5t {144 dig) 12.ayda
Klinigimize tekrar basvurdular. Bu hastalarinda
12.ayda klinik ve radyografik dlgiimleri yenile-
nerek, tedavi edilmemis hasta grubuna dahil
edildiler,

Ug grup hastadan elde edilen klinik ve rad-
yografik bulgular Varyans analizi ve Duncan testi
kullanarak istatistikscl olarak degerlendinldi.

BULGULAR

Tablo 1'de KYD. MWF ilc dcdavi ediien ve
tedavi edilmemis ii¢ hasta gruburda baslingicla
elde edilen klinik ve radyogmafik dederlerin
ortalamas) ve istatistiksel karsilasunlmasi veril-
mistir. Tablodan da gorilldigii gibi basiangicta
hem kiinik hemde radyografik olarak elde edilen
deferler ii¢ grupta da benzer buivnmustur
(p=0.05).

Tablo 2'de KYD. MWF il tedavi edilen ve
tedavi edilmemiy iy hasta grubuada baglangicia
elde edilen klinik ve radvogralik winhipum ve
maksimum dcgerfer (laghm araligy) verilmistir,
Table incelendifinde bu deferienn iic hasta
grubunda da henzer oldngu gérilmekredir. Uc
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urupla da yaklagik olarak baglangie cep derinligi
diglerin % 13%unde s1g, % 66'sinda orta,
21%in de derin oldugu saptanmgiin.

Tablo 1. KYD, MW ile redavt cdilen ve teduvi edilmemis
periodontitisli iy hasta grubunda haglangigla clde edilen

klinik  we  radyografik  degerlerim ortalamas ve
karsilagtinimast.
Alvent Kemik kYD MWF Tedavi Bdilmemis
Kaybi gugl.  n x = 54 nox = 5 nx * 5 p
SDD 2 Apd & 112 23 467+ 103 1 A0Sz TN pel0s
a5 238 3E3+ 138 M OS0B& LT 1M SaGx 17 [E=2MRIN]
TV 238 1825+ 674 231 15K x sy M52 634 pe005
HAKY 382 308 171 AT 3034 143 232 e+ (A7 ol
Rju] 47 573 = 1ES M 5Tr L83 26 577= 202 ps0fd
VMEY 47 3052 LD 44 3E5: 03 2R OLITE RS jeatatsd

Tablo 2. KYDD, MWFE ile tedavi edilen ve tedav: edilmemiy
periodonnlisli Gy lwst grubunda haylangigra elde cdilen
klinik ve radyogralik minimun ve maksimim degerler,

kYD) AMTWE Tedes| Coilme niig
Maksimum  Mirlwiny  Maisimum  Misicwm Mabsiuus

L IR 1150 150 11 AEH L gn
KAS 3,50 114K 150 Y00 3.5 Fi0kb
Flv JPIY HITY IPY P[PV s A TV
HARY 130 .10 [ LR} 1.4 .00
voho 430 $.70 450 LAl 4 Gdan
YMEY 14N 54N 1.50 5.30 1,40 o 2]

KYD, MWL jle tedavi cdilen” ve ledavi
edilmemis iy hasta grubunda baglangic ve
12 ayda Klinik ve radyografik olarak clde edilen
degerlerin farklaninin ortalmmas) ve istatistiksel
olarak karpilastirdmas: Tablo 3de venilmigtir,
KYD ile tedavi cdilen grupta ortalama cep
derinligi - 1 mm  azalma gosierirken, MWE
cperasyonu ilc tedavi edilen grupta .30 mm lik
hir azalma gézlenmigtir. Tedavi adilinemis grupta
ise 0.26 mmlik bir amig saptanmugtir. Uc grup
kargilastirildifinda istatistiksel olarak belirgin bir
fark gbzlenmigtir (p«2.01).

Klinik atasmanda kazan¢ KYD ile 0.67 mm
iken, MWI' operasyonu uygulanan disierde 0.32
mm olarak bulunmugtur, Buna kargm  ledavi
edilmemis gruptaki diglerde ise (.17 mmik
atasmanda kayip saptanmustir, Ug grup arasinda

olusan  fark  istatistiksel olarak  Onemli
gorilmiigtiir (p<0.01}).

KYD ve MWF operasyonu ile tedavi edilen
iki. grupta PTV degerlerinde azalma gizlenirken
(sirasiyle 5.00 PTV, 4.03 PTV), tedavi cdilmemis
grupta +3 PEV’lik bir aruy bulunmugtur. Duncan
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Lesti sonuct iki wdfavi yapilan grupla PTV erdeki
aralma benzer gozlenirken, tedavi edilmemis
grapta aralaninda istatistiksel olaraz anlamb bir
Cark saptanmigtir (p<0.05).

Ug grup arasuela radyogratik holgularda
istatistiksel olarak belicgin biv farklibk goslen-
mistir (p<0.03), Tedavi edilinemis grupta tinn
kemik seviyelerinde kavip sfizlenmistir, KYD
yamlan grupta ise HAKY ve VMKY de en
kayip gozlenirken, vertikal defekl derinliinde en
fazla kazang MWF operasyonu olaa gruata
saptanmugtir,  Soyleki  KYD  yepilan grunta
VDD'de 007 mmlik bir kazang varkern. MWFE
operasyonu uygulanan grupta bu kazang 040
mm. kadardir.

Table 3. KYD, MW ile tedavi eJilen e tedavi edilmeme s
pericedontitisli d¢ hasta grobundy Teslong.g v 12aa

klinik ve radyogratik olarah cide e dezederia

larklarmm erladamasy ve karmlagin mas

Alveo hemik_ Ry M | il Bl emis
A =W oA+ b a8+ 8o
S0 M T2 U 2] L0e DNEOLM M 0098 pay
Bns 2R DBTL 051 230 A2 LA W L ta LT i
Prvo MBEOG 0 460 TR ADda 43T kW 3022 3od palon
HARY  LHD (s DA% 3T Rods rid W M- P pefit
YD 3 UM UL 44 0ls £07 X aTi- 178 R
SMEY 47 0384 W A1 DSIa €31 v 1= ) e

TARTISMA

Bu ¢aligmanin sonuglarm Klinik pavime?
reler agismdan bakidiginda tedavi yapran iki
grup hastada tim klinik purametrelerde 12.ay
sonunda bir azalina gdrlidiirken, tedavi cdilmumiy
grupla azda olsa bir artry goalenmisor,

Becker ve arkalaglan’  oralama 453
mmlik cep derinfigine sakip dislere cenahisiz
tedavi uygulamglar ve ledavi sonrast 12 ayca cen
derinliginde ortalama 0.86 mm azalima, atazman-
da ise 049 mm.lik kazang sapta~uslardir. Avm
atastincilar - MWT - operasyouu  uyvguladikian
orlalama 492 mm.lik ceplerde ise ortalama cep
derinlifiinde 1.42 mm azalma. atagmanda ise 0,10
mm. kazang saptanuglardir, Driske ve  arka-
daglan® ise cerrahisiz ‘cdbavi uyguladiklan £-7
mm ik ceplende ortalama 1.O¥ mm azaima, ilog-
manda ortalama 1.06 mm kazang saptamiglardir.
Knowles ve arkadaglar:2 da MWF uyguladiklar
4-6 mmlik geplerde cep derinliginde orlalama
2.10 mm azalma, atasmanda 063 mm kazang

gizlemiglerdir.  Bizim  ¢ahismamizda  cen
derinlifinde azalma ve atzsmandalki  kazang
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miktanindaki pozitif sonuglar bu arasturicilarm
bulgufanyle kismren uyam igerisindedir. Ancak
milimetrik  farkliliklarin  olmasimin  sebebi
yukarkiaki  arashneilar orta derinlife sahip
ceplerde galismuglardir. Owsaki bu g¢alismada
dlgiimler tiim eep derinliklerinde yapildi (s,
orta, derin ayrimt yapumaksizin)., Ancak 4-6
mmTik cepler bulgular Bisliimiinde halwetligimiz
gibi tim Jdl¢limlertn  yiizde 66 st olugtur-
maktaydi. Bu yiizden caligmada 4 mm.den kiigiik
ve 7 mm.den biiyik ceplerinde olmasi bu
milimetrik tarklihiklann sebebi olabilit. Ancak
Machtei ve arkadaslan'? da tim seviyelerdeki
coepleri dahil  euikleri ve KYD'si yaptiklar
calismalarinda cep dennliginde 050 mm.lik
azalma  alaymanda da 044 mmlik kazang
saptamiglardir. Bu tedavi sonuglaninda caligma-
myzdaki sonuglardan digiklii, [akat Machtei ve
arkadaglarininl®  galigmalarmdaki - baglangig
ortalama cep derinlifi ise 3.08 mm. idi.

Tedavi edilmemiy hasta grubnnda 12 ayda
cep derinlifinde ortalama 0.26 mm. lik bir artss,
atagmanda ise .17 mmlik hir kayip vardi
Becker ve arkadaglari'! tedavi cdilmemis porio-
dontal hastalikli dislerde cep derinliginde yullik
“ortafama artigin dis yiizeylerine gére 0.18 -0.26
mm arasmda oldufunu bildirmistir. Machtei ve
arkadaglar'0 tedavi edilmeyen periodontitisli
bireylerde kisa donemde yaptiklar gulmmada
periodontal ceplerde ortalama 0.2 mm  artisin
oldugunu ve 0.12 mm.de atagmanda kayip oldu-
fhunu bildirmiglerdir. Bizim arastirmaruzda teda-
vi edilmemiy hasta grubunda 12.ayda bulangn-
muz cep dennlifii ve alusman  seviyesindeki
degerler Machtei ve arkadaglan!? ve Becker ve
arkadaglarinm!! bulgularini desiekler nitcliktedir.
' Bu ¢abismada periodonsiyumun baslangig
ve tedavi sonrasindaki 12.avdaki mevewt Jdurrmu
PTV defierleriyle degerlendirildi. Tedavi edilen
iki prupka sirasiyla +5 ve -4 PTV'lik hir azalin
aaptanurken, ledavi edilmemis grupta +3 PTV'lik
bir arhiy gbzlendi. '

Person®, cerrahisiz  tedavi  uvgnladig
iterfemig periodontitisli 8 bircyde ledavinin seyri
boyunca ve sonrasinda dis mobilitesinde: belirgin
bir azalma gozlendidini belirimigtir. Aym
aragtnic) cerrahy tedavi uygulayarak yvaptifi bagka
aragrmadsa ise baslangigta mohilitenin artigim
ve zamanlfa tedavi dncesi seviyesine ulagtifin
hildirmigtir.¢ Lindhe ve Nyman? ilerlemis perio-
dontitisti 75 hastaya cerrahi periedontal tedavi
uygulamiglar ve 5 yillik takip senvcunda 931 dig
ten 422'de mobilite azalma saptanmiglardir. Kerry
ve arkadaslan® da dig mobilitesl iizerine perio-
dontal tedavinin cllusini 83 orta ve siddetli
periodontitisti (2421 dig) hastada arsgtirmiglar,
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subgingival kiiretaj ve MWF operasyonu uven
lunan hastatarda mobilitenin posthipyenik ditnem-
de hiraz arttifini, ancak 1 yil sonra baslangic
seviyesine dondiidiinii hildinuislerd:r. Becker ve
arkadaglart!!  tedavi edilmemis  perodontitisii
bireylerde 64 digin baglangig vi ikinei muayene-
lerinde  mobilitelerini deZedendirmiz.  Miller
indeksine gire degerlendirdidi 354 digin (% 30,53
baglangic mobilite dederini  korndugunu, 267
digin (% J¥.2) mobilitesinin arthgine, 78 disindy
(% 11.3) motilitesinee azaldigim saptamslardir.
Bu vetiye gbire azda olsa ortalama mobitite dege-
vinin artgon hildirmiglerdiz, Ancak vukandaki
aragtirmalarda petiodonsivumun durumu mokilite
olginnleriyle degerlendirilmis ve Klinik mobilite
indeksini (Miller indeksi) kollamlnistr, Bizim
calismamizda ise diglerin alveallerindeki perio-
dontal davranslar: periotest ile degerlerdiril-
mistir. Goodson ve Cuginil? periotest degerleri
ile Millerin mobilite indekai (MDY arasenda
r2=0.73"1iik bir korelasyon bulunduZunu bildir
migtit. Buna gdre Miller indcksindeki | deteri,
calismamizda tedavi dncesi ve sonrasi sapta
dinmiz PI'V  degerlerine denktir. Hu Aaliyle
mohilitede herbangi bir degigiklik oldufunu sty
leyemeyiz, takat tedavi  somest PTY
deferderindeki artglar ve azalma g6zoniine alin
difinda KYD ve MWE eperasvomu uygu’anan
dislerde periodontal durumun iyilestiZini, edavi
edilmeyen dislerde ise periedontal durumun hiras
kotelesligini séyleyebiliriz.

Bu ¢alismada radyografik olarak HAKY "de
iic grup hastada kayip gozlendi. KYD ve MWT
operasyonu wygulanan diglerdeki bu kavep suayla
(103 ve <074 mm i

Machtet ve arkadaglan® iy yirzeyi lemiz-
lii ve KYD'si yaptiklan 108 penodontitisli has-
tada alveol kret yiiksekliginde -00.07 mmlik bir
kayip saptamslardir (% 118 biélgede kazang, St
15.1 bilgede kayip). Jeffcoat ve arkadaslar)?
lizly ilerleyen periodomtitisli eriskin hireylerde
ngproksenin - atveol  kret  wvuksekligi  lizerine
etkisini inceledikleri cahsmalarnnda hastalara
DYT ve KYD uygulamgtar deney grubunda 0.27
mm kemik kazanci, kontrol hastatannda ise (.14
mm kemik kayhi saptanmuglarhr, Schmidi ve
arkadaslar™ periodontitisli 24 hastanmn genele-
rinin bir kismma DYT ve KYD, diger kismina ise
MWLF operasyonu uygulanugiar. Baglangic ve
14.ayda radyogramlar iizerinde vaptiklar deger-
lendirmelerde, bolgelerin % 67 <inde  hichir
degisiklik saplamazlarken, bilgelerin % 127sinde
kemik kazanci ve % 21'de kemik kayhi pizle-
miglerdir. Bu kemik kaybimin MWT operasyonu
uygulanan dislerde daha ¢ok oldudum: belin-
mislerdir. Isidor ve arkadaslan!®  harizontal
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kemik kayviph 109 kak viizevine KYI) uyeula-
miglar 12 ay sonra bu kik yiizeylerinin 4
46’ sinda herhangi bir degisiklik gbzlemezlerken,
% 18,37 0nde kayip, % 337 sinde kazang poule-
riglerdir. Aynt arastricilar'* MWFE uygulachklan
233 kok yiizeyinin % 42°sinde horizontal kemik
yiiksekliginde highir degisklik gozlemediklerin,
7 25 nde kemik kazanci, % 337 Unde 1se kemik
kaybi ofustugunu, sonugta MWE operasyons
uygulacdiklare bislgelerde milimetrik olarak hori-
zontal kemik yiikseklifinde azalmi gordiiklerini
bildirmiglerdin. Bu yondyle bizim tedavi yapilan
iki grupta elde eftiffimiz  bulgulag, by
arasiinicilarin bulgulariyla sonug itibariyle uyumn
icerisinde gorilmektedir.

Becker ve arkadaglar!! tedavi edilmaemiy
periodontal hastalikli 29 hastada horizontal ajvecl
kemik kaybmn ikinci muayencde arthing bildir-
mistir, Machtei ve arkadaglar!® tedavi cdilmemiy
hireylerde alveol kemik kayiph bolgelerin yiizde-
sinin tedavi edilmiy bircylere oranla daha ¢ok
arthZim belirlemislordit, Toe ve arkmlaglarula'®
tedavi edifmemis periodomtal hastalikbi bircylerde
alveol kemik kaybinnr perieklontitisin tipine gore
degistigini ancak tilm birevlerin % 81'inde
gorilen yavag ilerleyen periadontitisde bile yillik
atagman kaybmun ve dolayisiyle alveol kemik
kaybimin  (0.05-05 mm arasinda olabilecegini
belirtmigtir. Tedavi edilmemis bireylerdeki
HAKY dcki  gowilen kayip bu  arastinciiann
bulgulann destekler niteliktedir.

Bu gahgmada vertikal defekt derinliginde
tedavi edilen iki grupta kazang saplanmuglir. Bu
kazang MWF operasyonu uygulanan dislerde
daha ¢oktu. Buna karsin (cdavi edilmemiy digler-
de ise defekr derimdiginde artiy gbzlendi. Yinc
VMKY 'de de ii¢ grupla kayip gdzlendi, Bu kayip
en ¢ok tedavi edilmemis dig grubunda iken, ¢n az
KYD yapilan grupla buiundu,

Isiddor vo arkadaglar!® 16 hasta iieerinde
vaptiklan aragtirmada 13 kdk viizeyindeki ver-
tikal defckilere XY uygniamiglar, Tedaviden
sonra 12.ayda bu defektlerin 7" sinde herhangi bir
degigiklik  giéelemedikierini,  2'sinde kayip,
4'tnde ise kemikte kazang oldufunu belirterek
gok az bir kazang elde ettiklerini bildirmiglerdir.
Aym arastinellar 19 kok yizeyindeki verikal
defekdere ise MWL operasyonu uygutlamislar,
tedaviden sonra 12.ayda bu defekilerin 67gimda
herhangi bir degisiklik gbzlemediklerini, 2 sindc
kemik kayh 1Tinde ise kemik karanc
saptadiklann; ve bu kemik kazancinin ortalama
0.5 mm kadar oldugunu bilirmigierdir.

Rosling ve arkadaglan'? agiz hijyeni ¢ok iyi
olan 12 hastamn 124 verlikal defckline MWE
operasyonu  uygularmglar. ‘edaviden somra
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defektlerim ortalama 2.8 mm kuronale rejenere
oleugnmo, vertikal margival kemik yvirtksekligin'n
ise orlalamia U4 mm azaldizime gozlemisierdir,
A araghirelar T2 hastacdan olusen kenlral gog-
bunda ise vertikal defexilerin ortelonza 007 nnn
apikale ilerlediging ve VMY e ise orlaion
1.4 mm azalma oldugunu beldizmiglerdir,

Polson ve Heijl" is¢ 15 vernikal defekts
MWE  operasyorn nysolarislar Gavda deiekl
derinliginde ortalama 2.5 mmlik kazang elde
clorlerken, VMEY de ise 0.3 =08 mm arasida
kayip gézlemislerdir, Yine Becker tedavi edilme
mis ilerlemiy  periodon sl hastalann oieu
sunumlarinda vertikal defektli holgelerden oas-
langig vee 20 ay sonumda aldislan radyoes-
ramlarda, VKD ve VMY 'nin baslangica cranfy
dabia <da apikale Herediging dildirmislerdir. Bu
yoniiyle bizim  ¢aligmamizdan  elde  elifiuiz
bulgnlar mkamsal olmasa da =onug itibarivle
yukandaki arastirictlann bulgulanny - destekles
nitelikledin.

Sonue olarak by aragtummialy ledsvi cdilen
gruplarda biitlin  klinik parametzlerde azalma
pozlenitken, radyogralik  o'gitmlenie  venikal
defektlerde de bir kazang, HAKY ve v MKY 'de
minimal oranda  bir resorpsiven pizlemnisior
Vertikal defektlerde kazang BMWIT operasyenda
cok fazla iken, HAKY ve VMEY de mimal
rezorpsivonlar - KYD'de  doha  azdi. Tedavi
edilmeriy grnpla ise Ty senwnda hew klinik
parametrelerde hem de radyografik digciimlerde
arteg vurall,
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