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DlŞ MOBİLlTESİNİN ÖLÇÜLMESİNDE PERIOTEST YÖNTEMİ 

Dr .Varol ÇANAKÇI* YrdJ>oc J)r Jlecep ORBAK** 

ÖZET 

Peîİodoniolojide, doğru teşhis koymak, detayh bir 
tedavi planı oluşturmak vc tedavi sonuçlarını objektif 
olarak değerlendirebilmek için mümkün olan tüm klinik 
parametrelerin elde edilmesi gereklidir. Diş mobiiitesi de 
periûdonsiyumun mevcut durumunu değerlendirmede 
kullanılan fiziksel bir parametredir. 

Diş mobiiitesi statik ve dinamik olarak saptanabilir. 
Statik teşhisde dişe belirli bir noktadan, belirli bir kuvvet 
uygulayarak dişin hareketinin kaydedilmesi^ dinamik 
teşhi&de tse değişen güçlerin etkisi altında, dişin 
alveoluswnda meydana gelen biyofıziksel davranışların 
kaydedilmesi esastır. 

Günümüze kadar birçok araştırıcı mekanik ve 
elektronik apereylerle diş mobilitesinm statik 
ölçülmesinde çeşitli yöntemler geliştirmiş olmaİ&nna 
rağmen, dinamik ölçümde kullanılacak yöntemlerin 
belirlenmesi uzun çalışmalar gerektirmiş, nihayet birçok 
bilim dalının ortak araştırmaları sonucu periotest yöntemi 
gelıştirile bilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : Periodontitis, diş mobiiitesi, 
periotest. 

Diş mobiiitesi, periodontal hastalıkların 
ana belirtilerinden biridir. 1 4- 2 7 Muhlemann13 diş 
mobilitesini, dişe destek olan bağ dokusunun ve 
kemiğin biyofıziksel durumunun önemli bir 
klinik belirtisi olarak değerlendirilebileceğini 
bildirmiştir. Kemik rezorpsiyonu az buna karşın 
diş mobiiitesi varsa fonksiyon bozukluğundan 
şüphe edilmesi gerekliliği, bunun aksine kemik 
rezorbsiyonu fazla fakat diş mobiiitesi az ise bu 
kezde biyolojik faktörün iyi olduğundan 
bahsedilmesi gerekliliği vurgulanmıştır.2 7 

Diş mobiiitesi dental tedavi için klinik 
öneme sahip olmakla beraber, nasıl bir dental 
tedavinin yapılıp yapılmamasını saptamak için 
kati bir faktördür. 1 6 Diş mobilite ölçümleri ise 
gerekli olan tedaviyi saptamada ve tedavinin 
s onuçlarını değeri endi rmede önemi i bi r rol 
oynar,6 

Bilimsel yönden değeri az olmasına 
rağmen halen kullanılmakta olan en basit 
mobilite ölçme yöntemi manuel yöntemdir. Bu 

PERİOTEST M E T H O D IN T O O T H 
M O B I L I T Y M E A S U R E M E N T 

SUMMARY 

It ts necessary to be obtained all possible clinical 
parameters to diagnose truely, to emerge a detailed plan 
and to evaulate the results of treatment objectively in 
penodontology. Tooth Mobility is a physical parameter 
used in evaulation of existing situation of periodontium. 

Tooth Mobility can be determined statically or 
dynamically. In static diagnosis, it is essential to be 
recorded of tooth mobility by enforcing a certain force 
from one point to the tooth. And in dynamic diagnosis, it 
is essential to be recorded of biophysical bahavior 
occuring in alveolus of tooth under the influence of 
changing forces. 

Up to days, although various methods in static 
measurement of tooth mobility have been developed with 
many mechanic or electronic apparatus the determination 
of methods which wi l l be used in dynamic measurement 
requires long studies and finally as a result of associate 
studies of many science branches periotest method has 
been developed. 

Key Words : Periodontitis, tooth mobility, 
periotest. 

yöntemde kontrol edilen diş parmak ile bir alet 
arasına alınarak incelenebildiği gibi, iki alet 
arasına alınarak da incelenebilir.4 

Günümüze kadar birçok araştırıcı mekanik 
ve elektronik apareylerle mobilitenin ölçülme
sinde çeşidi yöntemler geliştirmişlerdir, 
Muhlemann11 1951 yılında milimetrenin yüzde 
birinde diş mobilitesini nicelik bakımından 
ölçmek için bir periodontometre geliştirmiştir. 
1957 yılında Picton1 7 ve bir yıl sonrada Parfitt 1 5  

axial diş mobilitesini ölçmek için bir elektronik 
alet rapor etmişlerdir. Yine Goldberg7 1963 
yılında maxiller ve mandibular anterior dişlerin 
horizontal diş mobilitesini ölçmek için bir elek
tronik alet bildirmişlerdir. Klinik olarak perio
dontal hastalığın durdurulması ve periodonsiyu
mun sağlığa kavuşturulmasının objektif belirti
sinin ancak anormal diş mobilitesinin eliminas-
yonu ile olacağını belirten O'Leary ve Rudd 1 4  

1963 yılında Muhlemann'ın geliştirdiği alete 
benzer bir alet geliştirmişlerdir. Bu aletin dişe 
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sıkı olarak bağlanması ve dental arkın tüm 
bölgelerinde kullanılması diğerlerine göre büyük 
bir avantaj sağlamıştır. 

Nihayet, bilimsel anlamda çok hassas bir 
şekilde diş mobilitesinin ölçülmesi ve ayrıca 
değişen güçlerin etkisi altında dişin alveolunda 
meydana gelen biyofıziksel davranışların bilin
mesi için 1972 yılında değişik bilim dal
larından oluşan bir bilimsel araştırma grubunun 
12 yıl süren çalışmaları sonucu Periotest 
yöntemi başarılı bir şekilde geliştirilmiştir.2 4 

Periotest cihazı, hassas bir şekilde diş mo
bilitesini ölçtüğü gibi, dişin alveolusunda ki bi
yofıziksel davranışı ve periodonsiyumun yapı
sal değişiklikleri hakkında da bilgi veren bir 
alettir.21 

Periotest'in klinik uygulama avantajları 
sıralanacak olursa; 

Periotest yöntemi oldukça kesin, objektif 
ve yeniden oluşturulabilir değerler 
sunduğundan, periodontal davranışı çabuk ve 
hızlı bir şekilde ölçer. 2 3 Örneğin 28 dişin 
incelenmesi 10 dakika kadar kısa bir sürede 
bitirilebilir.9 

Periotest yöntemi, çenenin veya dişlerin 
referansı için fıksasyonu gerektirmediğinden 
kullanım kolaylığı sağlar. 2 6 

Kurallara uygun düzgün bir kullanımla 
hata oranı ön bölgede ±lmoiar bölgede ±2 FTD 
olarak bildirilmiştir. 3 1 0 

Ayrıca, 
.Dolgulu ve kuronlu dişlerin ölçümler 

üzerinde etkisinin olmaması, 5 

.Günün saati, beslenme ve bayanlarda 
mestrüal siklus aşamalarının ölçülen değerler 
üzerinde belirgin etkisinin olmaması, 5 

.Geniş yayılmış periapikal osteolisis hariç, 
apikal periodontitis! i vakalarda değişiklik 
göstermemesi , 5 

Ölçüm ünitesinde analiz edilen 
ölçümlerin birim periotest değeri olarak hassas 
bir şekilde likit kristal ekranda rakamsal olarak 
gösterilmesi de büyük avantajlar 
sağl amak tad ır . 5 • 2 4 

Periotest yöntemi dişler okluzyonda İken 
dişlerin fonksiyona! periodontal yüklenmeleri 
hakkında da bilgi verir. Ölçüm en iyi üst 
çeneden alınır. Burada oklüzyon anında ve isti
rahat anında elde edilen periotest değerleri 
arasındaki fark okfüzal yüklemenin kalitatif 
miktarını vermektedir.22 Yine bu yöntemle, 
splintli dişler ve sabit köprü protez ayağı olarak 
kullanılan dişlerin mobiliteside ölçülebilir. Fa
kat bu değerler tüm bir blok değeri 
oluşturmaktadır. Bu sadece takip ölçümlerinde 
fayda sağlamaktadır.5 

Periotestin Uygulanışı Çalışma ve 
Ölçüm Prensipleri 

Ölçümlerin yapıldığı alet kısmı şekil ola
rak bir dental başlığa benzer. Bu başlık, fonk
siyonları kontrol eden ve ölçümlerin analizini 
yapan ölçüm ünitesine bir kabloyla 
bağlanmıştır. Ölçümde aletin başlık kısmında 
bulunan piston dişin uzun aksına dik olacak 
şekilde midbukkal yönde dişe perküsyon yapar 
(Şekil-1). Ölçüm ünitesi dişin orjinal posizyona 
dönmesi için geçen süreyi değerlendirir. Başlık 
ve diş arasındaki temas zamanı 0.3-2ms 
arasında değişir. Bu süre periodontal 
membranın esneme sabitine yaklaşık olarak eş 
kabul edilmektedir. Sistem dişe 4 sn'de 16 kez 
perküsyon yapmaya programlanmıştır. Ölçüm 
ünitesinde analiz edilen ölçümler birim 
periotest değeri olarak isimlendirilir. Bu 
değerde -8 ile +50 arasında değişim gösterir. 
Ölçülen değer cihazdan sesle ve likit kristal 
ekranda rakamla ifade edilir (Şekil -2). 

Şekil 1. Periotest aletin baş kısmında bulunan piston, dişin 
uzun aksına dik olacak şekilde midbukkal yönde 
perküsyon uygular. 

Şekil 2. Periotest cihazı. 
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Periotest Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 
Sağlıklı periodonsiyuma sahip ve ataşman 

kaybı olmayan dişlerde yaralanma olmaksızın 
görülen diş hareketlili ğine fizyoloj i k diş 
mobiiitesi denilmektedir.2 Rudd ve 
arkadaşları 1 9 Sağlıklı periodonsiyuma sahip 
gençlerde diş mobiiitesi değerlerini ölçmüşler 
ve dişlerin fizyolojik mobili tel erinin tek bir 
değerle ifade edilemeyeceğini, değişik değerler 
gösterebileceğini saptamışlardır. Bu değerlerin 
alt ve üst kesici dişlerde daha belirgin olduğuda 
belirtilmiştir. Bundan dolayı tüm biyolojik 
parametrelerde olduğu gibi sağlıklı ve ataşman 
kaybı olmayan dişlerinde fizyolojik periotest 
değerleri (periotest değerlerinin att-üst normal 
aralığı) göz önünde bulundurulmalıdır. 
Fizyolojik periotest değerlerin alt ve üst çenede 
farklı olabileceği gibi, dişten dişe farklılık 
gösterdiği ayrıca cinsiyetler arasında da 
farklılıkların olduğu saptamıştır5 (Şekil -3). 
Cinsiyetler arasındaki bu fark, erkeklere oranla 
kadınlarda daha küçük kok yüzeyi alanların 
bulunması ve tabii alarak bu dişlerin daha fazla 
kuvvet yüklenmelerine maruz kalmasına 
bağlanmıştır. 2 0 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Şekil 3. Cinsiyete göre dişlerin alt üst normal periotest 
aralığı. Sağ alt-üst yarım çenede (E) Krkekler, soil alt üst 
çenede Bayanlar (B) için normal periotest değerleri. 

Sağlıklı periodonsiyuma sahip ve ataşman 
kaybı olmayan dişlerde periodontal dokularda 
oluşan mikroskobik değişikliklere bağlı olarak 
patolojik diş mobilitesinin görüleceği 
belirtilmiştir.2 Araştırıcılar bu mikroskobik 
değişikliklere bağlı patolojik diş mobilitesinin 
en önemli nedenlerini, dişler üzerine gelen aşırı 
kuvvetler, bruksizm ve oklüzal travma 
olduğunu göstermişlerdir. 2 ' 1 2 Bu yüzden 
sağlıklı periodonsuyuma sahip ve ataşman 
kaybı olmayan dişlerde periotest değerleri 

saptanırken, yüksek bulunan değerlerde, bu 
nedenlerin gözden geçirilmesi gerektiği 
bildirilmiştir.2 4 

Patolojik diş mobilitesinin bir diğer 
nedeninin de diş destek dokularının anatomik 
yönden azalması yani alveol kemik kaybı gibi 
kantitatif faktörlerin olduğu belirtilmiştir.1 8 Bu 
durumlarda periotest değerlerinin, gerek 
periodontal hastalıklı gerekse sağlıklı 
periodonsiyuma sahip dişlerde ataşman kaybına 
göre arttığı bildirilmiştir.8 

Goodson ve Cugini 8 Periotest değerleri ile 
ataşman seviyesi arasındaki ilişkiyi 706 diş 
üzerinde araştırmışlar ve ataşman kaybının 
periotest değeriyle orantılı arttığını 
saptamışlardır. Yine aynı araştırıcılar, periotest 
değeri ile Millesin orjinal diş mobiiitesi indeksi 
(Mİ) arasında da güçlü bir ilişki saptamışlardır 
(Tablo 1). 

( r 2 ^ 0.73 ) PTD = 8.4 M I + 5.8 

Tablo 1. Periotest değerlerinin Miller in orijinal diş 
mobiiitesi sınıflandırmasına göre karşılaştırılması. 

Miller'k orjinal Sınıflandırması Mobilite İniaü Periotest delerleri 

Hissedil t biletti hareket yok 0 -Sik +9 

llijtkflmilfchitsdLfeHliibeUrlisi 1 ıoiif m 

Ûifb normal prasrondan t mmy t adar 

görülen hareketi 2 20 ile 29 

• i p i 1 mm 'den rltia fada 

soket içinde hcryftıdeki hareiaı 30*50 

Periodontal hastalıklı ama ataşman kaybı 
olmayan dişlerde, yani periodontal yapıda 
değişim göstermeyen gingivitis vakalarında 
periotest değerlerinin hafifçe arttığı, buna karşın 
periodontal hastalıklı ve ataşman kaybı olan, 
örneğin marginal peri od ontit isli vakalarda ise 
periotest değerinin istatistiksel olarak önemli 
artış gösterdiği birçok araştırıcı tarafından 
gösterilmiştir. 5 ' 2 3- 2 5 Periotest değerlerinin 
belirgin olarak diş mobiiitesi cep derinliği, 
kemik kaybı ve kanama indexi ile korelasyon 
gösterdiği bildirilmiştir. 1 ' 2 3 Schulte ve 
arkadaşlarıda 2 3 yaptıkları çalışmada periotest 
değerlerinin kemik kaybı ile güçlü korelasyon 
gösterdiğini, cep derinliği, dişeti çekilmesi ve 
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kanama indeksi ile de zayıf ilişki gösterdiğini 
saptamışlardır. 

Yine aynı araştırıcılar periodontal 
hastalıklı üst santral kesici dişlere belirli 
kuvvetler uygulayarak yaptıkları başka bir 
çalışmada da oluşan diş hareketinin miktarı ile 
periotest değerleri arasında bir ilişki 
saptamışlardır.2 1 

Diş hareketi ( u.m) = 5.78 pm PTD 
-2lu,m (r 2 =0.607) 

Sonuç olarak; Periotest günümüzde rutin 
olarak klinik kullanıma sokulamamasma 
rağmen, periodontal fonksiyonu objektif olarak 
değerlendirmede, alveol kemiği dahil 
periodontal dokulardaki patolojiyi ve/veya 
fonksiyonel değişikliği belirlemede, 
yararlanılabilecek çok hassas bir alettir. 

Periodontal hastalıklı bireylerde, gerekli 
olan tedaviyi saptamada ve tedavinin 
sonuçlarını değerlendirmede, periotestden 
istifade edilebilir, bilimselliği tartışılmazdır. 

Periodontal durumu belirleyen diğer 
parametrelerin hepsinin yerini alamaz, ancak 
onlara çok güçlü bir şekilde destek sağlayabilir. 
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