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OZET

Bu cahgmamn amaci, erigkin bireylerde CPITN

indeksime ilaveten klimik ve radyografik bulgularla
‘periodantal durumu ve ledavi gereksinimint sapianmaki.

Caligma vaglar1 20 ile 65 arasinda defigen 38 bayan
86 erkek 124 bireyde gergeklegtirildi. Bu bireyler yaglarina
gore 20-29, 30-44 ve 45-05 olmak lizerc lig gruba ayrilarak
CPITN de%erlr:ri alindi. Her lireyin seriperiapikal agie igh
madyogrunfars Radievisiograli (RVG) sistem ile alindr. Bu
mdvopramiardun  vertikal defekt derinlikleri sistemin
measure fonksiyonu ile olgiildy. Furkasyon lezyonlan
radyogramlar ve klinik oluruk saptandi. ilde edilen veriled
istatistikyel olarak defertendirildi.

Sonw wlarak CPIVN bulgularma - giee yag
tlefledikge  perioduntal agidan  safihkh birey sayisimin
uzaldif1 buna kargm perivdontal hastaltk bulgulanms w 5t
beliclendi. CPITN  bulgulaniun  geng  yag  prubunde
periodentul hastalik durumu ve lediyi gereksimmini oldufu
gibi taimin clligi en yagh grupdaise oldugundan az tahmin
ettifini saplandi,

Anahtar Kclimeler: CPITN,
Pericdontal durum

Radyograli,

THE DETERMINATION OF THE PERIODONTAL
STATUS AND TREATMENT NEEDS IN ADULTS RY
MEANS OF CLINICAL AND RADIOGRAFPIIC
FINDINGS IN ADIITION TO CPITN INDEX

SUMMARY

The purpose of this stucy was to evaluaie the
periodontal status and [realment needs 5o adults by means
of clinical and radiographic findings in additen to CTITN
index. This sludy was taken into on 124 sichjects consisicg
of 32 females and %6 males, rarging rmor 20 vears old to
63. These subjects were clasali=d imo Pree proups
according o Weir ages, 20-29, 30-42, and 45 65 then twr
CPITN values were obtalned. Ertracral adiog:apas wee
when by nsing Radivvisiogaphy (RVUD sysiee. Tae
verlienl defect cepths on these rudiographs were aaanted
through the “measure” funetion of L= cvstem. | eecalon
lesions were detenmined clinicaliy and pubogzachic The
duta achived were stalistivally evalualad.

Il has heen observed that accordirg w CPOTN
tindings as uge Liereases, there 1s devieuse i The number of
subjects whe are periodomally bealy whee as There L€ an
increase in the signs of perladonrz] disewse. 1t hes o
foupd. omt that CPLUUN [odings estimates the perieshintal
Jisease andd needs for jls teatment as expecled in the goorp
of youny ages, hut they undemstimated in thac of old uges.

Koy Words: CPITN . Hudiogapby. Periodaatal stalus.

GIRIS
Epidemiyolojinin amaglarmdan biri. top-
jumlardaki hastalik problemlerinin dagilimini ve
bityUktigtini tammlamaktir, Bdyleve problemi
ifletmeye ySnelik hedcflor saptansp bu hedel-
lere l;lasmak igin alternatif yontemler plananlana-
bilir. -
Periodontal  hastaliklarm  siddelini ve
gerekli ledavinin saptanmasi jgin birkag indeks
tammlanmistir. By indekslerden biri olan CCPITN
de periodontal hastalik durumonpu ve tedavi
gereksinim{erini tahmin cunede genig bir sekilde
kullamlmaktadir. Son zamanlarda bu  indeks
sistemi gerek teshis, gerekse tedavi indeksi olarak
gittikce benimsenmektedir.24

" CPITN indeksinde puriodontal durumun ve
periodontal tedavi gereksinimlerinin tahmini dig-
eti kanamas, distasi mevcudiyeti ve periodontal
cep derinligine gore yapilmaktadir*3 Bu yuzden
baz aragtiricilar CPITN indeksinin periodontal
durzmu ve tedavi gereksinimini ne kadar tahmin

ettifii haklknda degisik eoriigler bildirmislerdit.

Ainamo ve arkadaglan.® Schiirch ve arkadaglan,”
C'PITN indeksinin derin ceplerin mevcodivetinde
bazi toplumlarda periodontal atagman kaybi
asm lahmin ettigini bildirirlerien, Aucoll ve
Ashley® Wilson ve arkadagla? Miller ve
arkadaslan 10 da derin ceplerin oldugu difier Dz
toplumlarda periodontal destedi oldugundan az
ahmin  ettigini  belinmiglerdir,  Baelwm  ve
arkadaglar'l  ise by durumun  yaga  gire
degistigini bildirmistir, Ancak bu galismalann

cofumla  periodontal  hastahiin - siddeti — ve
prevalansinda  alagsman sevivesi v digeli
gekilmeleri  gdzoniine  alirken, radvogralik

degetlendirmeler gozoniine alimmamists, lsie b
nedenle erigkin bireylerde CPITN indcksine

itaveten  klinik ve radyografik  bulgularls
periodontal  durumun  tayimi - ve tedavi
gereksinimini - saptanmast  lgin  bn calisma
yapinustr,

* Alawrk Universitesi 1%ighckimligi Fakileesi Periodontoloji Anabilim $2ali
»» Atattirk Universitesi Dishekimligi Fakiliesi Oial Diagnos ve Radyoloji Ausbilim Dali
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma grubunu Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvuran yaslan 20-65 arasinda degisen
som fL yil iginde periodontal tedavi gbrmermig 38
bayan, 86 erkek, toplkam 0124 birey olugturdy.
Bireylerin klinik muayeneleri erigkinler igin
ongoriilen CPITN kriterlerine gbre yapileh
(Ainamo 1982).5 Tim digler muayene edildi, a§iz
alti sektanta ayrildi. Dederlendirimeye alihma-
yacak kadar dig eksikligi olan Bolgeletdrli disier
komsu sekéanta dahil edildi. WHO sendy kullani-
larak elde edilen en yiiksek &lgiim, B sekigniin
indeks kodu olarak belirlends. Blna 8re;

0. Saghkl

1. Somditeamedia kanama

2. Distas1 veya iatrofenilk faktorler

3,3.5-5.5 mm siff cepler

4, € mm veya daha derin cepler.

CP1 skorlara gore lic tedavi kategorisi (TN)
belirlendi.

Kod L. Sadece oral hijyem egitimi

Kod 2: Kod L+dis ylizeyi temizligi, hatah
restorasyonlanm diizeitilmesi,

Kod 3: Kod 1+ Kod 2+ Komplike tedavi
(Cerrahi tedavi).

.. Daha sonra her hastanin seriperiapifkal afiz
igi radyogramlan Radiovisiografl (RVG, sistemi
vasjtasiyia alind:. Bu radyogramlardan vertikal
(angular) defektler ve Furkasyon bdlgelerinde
interradicular radiolusenslikler saptand:. Vertikal
defektler iki komsu disin mine-sement bilegimine
paratel alveol kretinim en koronal noktasi ve en
apikal noktas: arasindaki mesafe Olgiilerek belir-
lendi. Aradaki mesafe sistemin “Measure"
fonksiyonu ile &lgiilerek vertikal defektin
derinligfi saptandi.

Radyografik olarak furkasyon bblgelerin-
deki. interradiculer radiolusenslikler var-yok diye
sap- tandl, - Aynca Kklinik olarak spesifik
furkasyon sondlariyla furkasyom lezyonlarmm
hangi derecede oldugu belirendi.

Elde edilen veriler CPITN icin yag gruplar
ite skorlar arasinda ligki olup olmadigr Ki-kare
ile. Klinik ve radyografik olarak elde edilen
wetileir ise. Mometrik olarak oranlar arasy farklilik
testi ite-analiz edildi.

BULGULAR

Tablo Idle yas gruplanna ve bireysel
CPTIN skorlartna gore bireylerim  prvelansi

veilugtir. 20.29 yas grubunda safilikli birey
ytizdesi 7.2 iken, 30-44 yes grubtinda 1.2, 45-65

CARNKOTT. ARG TRIAL

yas 6gr'ubunda ise 0.5 olarak saptandi. 3.5-5,5 mm
ve 6 ve daha fazla derin ccpli birey Yiizdesinin
yaga paralel olarak arthig gozlendi. 20-29 yas
2ruhunda 3.5-55 mm cepe sanip (Kod 3) hirey
ylizdesi 118 iken. 30-44 yas grubundy 285,
45-65 yas grubunda ise 31.4 olarak bulundy.
Derim ceplii birey (Kod 4) yiizdeside sirayla $.2,
21.7 ve 25.! olarak saptandi. Her ﬁ@ grubi
icerisinde em yiiksek yiidze Kod 2 skoruna ait
bulundu. Tiim bulgularda periodontal aglik ile
yas arasinda iligki saptandi{p<0.01).

Tabio 1. Yaj gruplarna ve bireyseli CPITN skorlarina yire
bireylerim prevclanal.

Yastatis WS Kedd Kedl Kad2 b3 IFLDg
iz 37 Tow gud st It &22
Yith H bl j& gt As mr
4565 ] §5 &6 414 MA 351
Table 2. Yay guplanina  «ftre  bireylerin  tedavi
gereksimimibeitsiR prevalansi
A Goue Dl Seer . P
o Ipeligule gk TWH i3 TNS
¥ 5.6 742 §2
3 4g 4 L, 57 W7

Yas gruplarina gore tedavi gereksinimleri-
nin dagimm  Tablo 24k verilmistir. Ug yag
grubunda da TN1 ve TN3 skordan farklulik goste-
ritken. TN2 skorunur aym oranda oldugu
saptandi. TN3 skoru en az 20-29 yas grubunda en
¢ok da 44-65 yas grubunda goziendi {p<Q.(0in,

Tablo 3'de yas gruplarina gore vertikal
defektlerim prevelanss verilmigtic. Tim thireylerin
69'unda (% 55.6) bir veya daha fazla wvertikal
defekt saptandi. Ancak 2.5 mm veya daba ok bir
veya daha fazla vertikal defekt tim lhireylerin
37'sinde (% 298) gozlendi. Hem 25 mmden
kiiglik hem de 255 mm veya daha g¢ok bir veya
daha fazla vertikall defektler 20-29 yas grubunda
daha az prevelansda gozlenirken, em y(lksek
prevelans 45-65 yas grubunda saptandi.

Ug yas grubunda da 25 mm veya daha ¢ok
vertikall defektlerin tiimii 3.5-5.5 mm ve 6 mm,
veya daha derin cep dermé@ime sahip bireylerde
gizlendi. Bu defektler 3.5-55 mm cep derin-
ligine sahip bireylerim 13'tinde (% 10.5) gBrili-
ken, 6 mm veya daha derin cep derinligine sahip
bireylerim 24'tinde Cl. 193y g8zlendi. Vine
35-55 mm cep derinligine sahip 20-29 yag
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grubunda sadece | bireyde 2.5 mmaen biiyiik
vertikal defekt gézlendi. 3044 vag grubunda 4
bireyde, 43-05 yas grubunda isc 8 bireyde bir
viya daha [azla vertikal defekt gorilldii (T'ablo 4).

Tabhle 3. Yas groplanna  gire  vertikal  defekilerin
prevelans.
¥aj Girubu ui;llir:ry _\'eni:lT defeki { I-': mm) Y l:'Er:[t!ekE_; inim
W09 W 11 mi 4 47} ]
3044 Al 7 058 4] nz
44 65 44 kLl §13 w 434
Toplam 124 oy S5 h » 93

Tablo 4. Yag gruplanna, cep derinlifioe ve defekt suyisinu
gore 25 mm ve dsha ¢ok mm verlikal dcfektlerin
prevelansi.

ertikal defekt 2.5 mm sy

1 z 3 4 52 Toplam

n % a2 % o % n % n % n 0%

Ny o - - - - - - - | 23
1555mmerp M 2 49 1 24 1 24 - - - - 4 08
deretif S8 3 65 7 43 1 22 1 221 12 % 1A
Topam & 4% 3 24 2 16 L BB 1 0F 13 N

1T S N T TE % A A3 P B

Gocopdeinlll H44 3 73 2 L4 L 2401 1402 4% 9 219
456 4 8T 1 65 2 42 1 22 2 43 12 a0

Toem T 65 6 43 4 32 2 |6 4 32 2 193

Tablo 5'de yas gruplarina, cep derinlik-
lerine ve savisina gire radyografik ve klinik
olarak saptanan furkasyon lezyonlarnimn preve-
lans: venimisgtir. Tiim bireylerin 40'nda (%
33.26) bir veyadaha fazla furkasyon lezyonu
saptanci. Bu lezyonlann timii 35-5.5 ve 6 mm
veya daha derin cep derinliine sahip bireylerde
gzlendi. Lezyonlar 3.5-5.5 mm cep derinligine
sahjp bireyterin 15'inde (% 12.1) goriillirken, 6
mm veya daha derin cep derinligine sahip
bireylerin 25’inde (% 20.1) goziendi.

Tablo: 5. Yas gruplannn, cep derinliklerine gore

Radyografik - ve klinik ofarak saptanan furkasyon
kezyonlannin prevelansi.
Fuckasyen Prevalirty .
I 2 3 £<  Tophm
- a % n % =& % o % o %
N | 27 . - 1 2y
AN mmemp W 1 24 L 24 1 24 1 24 4 0¥
derialifi 565 3 A5 3 45 T 41 T 43 W T
- Tophm 3 A4 4 32 3 24 3 24 4 a2
00 2 sS4 L 21 1 2T - - 4 %
Wgompdeilif B ) T 2 a5 3 4% 1 24 K 1wF
T 65 4 BT 1 &3 3 65 3 43 13 B2
Toow 9 73 6. 48 b Ak & 3T 35 )
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Furkasyon lezyonlanmur  prevalans:  yas
gruplaring gore farkhibk gdslermekteydi. 3.5 -5.5
mp. cep derinligine sahip 20-29 vay srubunga 1
bireyth: (% 27)  hir  furkasyon  lesyonn
goriiliitken, 30-44 yas gruburcla 4 bireyde (%
9.8} bir veya duha cok, 45 65 vag grubunda ise 10
bireyde (% 21.7) hir veya dulia cok [utkasyen
lezyonu saplandi. 6 mim. veya daha derin cep
dennligine sahip gruplanls e sirasiyle 1 (%
10.8), (% 19.53), 13(% 28.2) birevde bir veva
daha gok turkasyon lezyonu aérildii.

Tablo 6'da  yas gruplanna ve cep
derinliklerine give radyogralik ve klinik o'arak
saplanan furkasyon lezvonlarimin derccesi ve
sayls1 verilmistic. 35-3.5 mm cep dernliding
sahip lim bireylerde 41 adet furkasyon lezvenu
saptanmestiv. '1'im bireylerde bu lezyorlana 1471
class I, 1571 Class 1I ve 12751 Class [I17di.

6 mm ve daha derin cep derinliine sahip
tiim hireylerde ise 61 adet turkasyon lezvonu
gizlendi. Tiim bireylerde bu lezyonlann 7s:
Class 1, 32'si Class IT ve 227si Class [I1'di. Class
1 furkasyon lezyontarinin sayis1 3.5-5.5 mm cep
derinligine  sahip  birevlerde  daha  fazla
gorilirken, Class I ve Class Il [urkasvon
lezyonlart sayisi & mm ve daha derin cepli
hireylerde saptand:. Yine furkasyon lezyonlarimn
sayis1 ve derceesi vagla iligkili bir sekilde artig
gosterdi.

Table 6. Yas gruplanna ve cep dernliklzrioe  pire
radyografik ve klinik olarak saptarar furkasven _ezyvonlann
derecesi ve sayist.

Fisias i om _iover Denecesi

Clazs 1 Jlas= 0 Crass N Toplar

¥ag Geupl, n n ]

2028 1 - - |
3555mmeep 3044 5 E | a 12
denal 4565 3 [ ; 28

Trplarm 14 3 [ H

029 I 4 zZ ?
b cepdernlifi 30-44 bl o I

43-65 4 15 13 3

Toplani 7 ke 2 £1

TARTISMA

BBu galisma crigkin iig yag grubundaki
tireylorde CPITN indeks sistemine devewen rad-
yolojik ve klinik algumleric perindental durumu
ve tedavi gereksinimlerini orlava  xoymak
amactyla yaplih.
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Caligmada CPITN indcks sistemine gore
saptanan yasm ilerlemesine bagh olarak perio-
dontal agidan saBhklt birey sayisinda giriilen
azalma hirgok arastiricinm  hulgulanyle nyim
icerisindedir.'? 1% Ancak caligmada 3 ve 4 degier-
lerinde elde edilen hulgular Mengi'# Tescl’int3
cahymalannda elde ettikleri deperlerinden daha
yitksekti. Bu ¢ahsmada muayene edilen hireyler
herhangi bir pericdontal edavi gérmemist, fakat
fakiiltemize tedavi amaciyla basvurmuglard.
Yine hasta sayis1 klinik ve radyogralik dleiim
lerin alinmasindaki zoriuktan dolayr s
tutelmugiur. Oysaki diger CPITN sislem indek-
sivle vapilan caligmalar genelde klinik diginda,
saglik kurituna bagvunmamg, sandalye iizerinde
ve daha ¢ok birey (zerinde yapilmigtir. Bu
yoniiyle bu ¢aliymadaki yiiksek skorlann ¢ikma-
simn nedeni bunlar olabilir. Buna ragmen okl
cllifimiz CPITN bulgularma gore her yagdaki
bireyler igin oral hijyen egitiminin gerekliligi,
oral hijyen cfilimine ek olarak diy yiizeyi temiz
lifi ihtiyaciun artmast ve yasm ilerlemesiyle
cerrahi mildahaic gerckliliinin orlaya ¢ilkmasida
Mengi,!4 Tezel,!> Saydam ve arkadaslaymm!'®
bulgulanyla paralellik gtstermektedir.

' Bu ¢alismada tiim hireylerin 37’sindc (%
29 8) radyografik olarak 2.5 mm ve daha ¢ok, bir
veya daha fazla vertikal defekt saptandi. Bilindigi
gibi derin verlikal delektlere cerrahi yontemle
rejeperatif islemler uygulanebitir.- Litcraniinde
bazs araguitcilar cormahi  tedavivle rejeneratif
islemlerin basariyla yapilabilmesi igin vertikal
defekt derinliginin en az 4 mm olmasim teklif
etmiglerdir.'”.'8 Buna kargin Barnchl ve arkadas-
lan'? defeke dermligi 3.2 mm olan vertikal
defekthere cemrahi tedaviye ilaveten donduwruimus
kervtulmug kemik allograflan uygulamiglar ve
kemikte kazang clde etmiglerdir. Ayni bulgular
Guillemin ve arkadaglar2® vertikal defekt devin
ligi 3.3 mm, Rumelhard ve arkadaglan2! 3,7 mm
olan - verikal  defektlerde  gdzlemislerdir.
Barghetti ve arkadaylan?? ise ortalama cep derin-
ifi 52 mm ve vertikal defekt derinligi 2.6 mm
olan diglere flap aperasyonunu ilaveten autogenic
kemik grefti uygulayarak, hem cep derinligindc
hemde kemikte kazang clde ettiklerini bildirmis-
leedir; Yine vadyografinin vertikal defcktleri
yakiassm | mm az tahmin ettifi birgok aragtiric
tarafmdan saptanmigtir.'? 324 By nedenle by
aragrmada radyografik olarak saptanan 2.5 mm
ve daba cok vertikal defektler normalde 3.5 mm
ve daha ¢ok ve rejenaratif iglemlere uygun
defelitlordir. Bu cahigmada dikati ¢eken TN2

egorisinde: olan yani 31.5-55 mmrlik cep
desimligine sahip 30-44 yas grubundaki bireylerin
4 e (% 9.8), 45-65 yag grubundaki bireylerin

CANAKL ARG TEZEL

Binde (% 17+4) bir veya daba fazla vertikal
defekim  olmasidir. Bu bulgu  Barghetti  ve
arkuadaglarmin - baglangkta  siptamy  olduklan
Klinik algumlerle uyum igerisindedir. O halde cep
derinliklerine gdre dig viizevi lemizdigi ve hah
restorasyonfann  dizeltiimesi  scklinde  tedavi
gereksinimi artaya kayan Ko 2 <o igerisinide
wer afan bu diglerin, cerrahi véntemlerle wedav:
edilmesi gerektigini sdvlevebiliriz.

Bu gahgmada lom bireylerin 10'nda %
32.2) bir veya daha fazla turkasyon leseycnu
saptaudi. Furkasyon lesyonlarmunsav:s) ve dere
cesi yasla iligkilt bir sekilde arug ghstermekrevdi.
Persson ve arkadaslan- 9 vagian 12 ile 93 aras.nda
degitsen  orlalama yag 472 oian caiigma
gruplarinda 416 bireyin 107 'sinde (%% 23.7) hir
veyd daha [nzba lurkasyon lezyvonu buldeklanm
ve bu lezyonlary sayis1 ve derecesinin yagla
belirgin sckilde  amt:@m bildirmislzeder,
Arastincilarin furkasyon lezyonlann sayiar vo
derceesinde yasla anig  sisterdi@i youzindeki
bulgular: g¢alismanuzdaki  bulgolwla  wyum
igurisindedir.

Calismamizda  hem 35335 mm cep
derinligine sahip homde 6 mm v canha derin eop
derinlifiine sahip birevlerde ii¢ sinif furkasyon
lezyonn géziendi.

Yapilan c¢alismalarda Class T fuskasyon
lezyonlarinm dis viizeyi temizlidi v hOk yiizesi
diizlestirmesi ile, Class 1 furkasvor lezvarla
rimin hemisection, kdk  rezeksivonn.  ninel
aperasyonu gibi igslemlerle veya cok az hasan
sanst olmasma ragmen ydniendirilmis doku
rejencrasyonie ile, Class T Turkasyvon tezvonla-
rmin ise yénlenditlmais doku rejenerasvenu ile
yiksek oranda  Daganl:  bir sekilde  wdavi
edilebilecegi sapranmigtir.?s 77

Du Costa-Nobte ve sikaduslan®® cormhi
teelavi fle bicabsoarbe elatin maciks membranlar
kullanarak yaptiklan ¢absmada Closs 11 Tockas-
yon tesyonlu digterin baglangig cep derinliginin
birgok hastada 5 mm oldugu, Class 11 fuskasyon
lezyonda  diglerin baglanme  ontalama cep
derinlifinin 5.24 mm ecldugunn  bildiiistir,
Bizim galigmamzda 3.3-5.5 mm.lik cep derinlt
fine sahip bireylerde buldugumus Class T ve
Class 1] furkasyon fezyonlan Da Costa Noble ve
arkadaglarmin ~ bagfangig  Sulzgulanyla uvnm
gostermektedir,

Yine bu caligmada dnemli bir hulg.: olaak
CPITN indeks sisteminin Kod 2 skom igince yor
alan 30-44 yas grubundaki buevlerin sadee
2'sinin (% 4.8), buna karsin 45-65 yas crubun
daki Dircylerin 8%inin (% 17.3) cerruki tedavi
vasitastyla  furkasyon  lesyomlanmm edayi
edilebiline gansimin oldugumy sdvleyebiliriz.,
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CPITN indeks sistemine ilaveten Klinik ve
radvografik &l¢limlerde periodontal durumu ve
ledavi gereksinimlerini ortaya koyan bulgulan-
mizi literatiirde bu konuda yapilomy galigmalara
rastlayamadiginizdan  kargiasuramamakiayiz,
Ancak Baclum ve arkadaglari!! erigskin poptilas-
yonda CPITN ve periodontal alagman kayln
arasinda ne tiir hiv iligki oldupunv arasurdiklan
¢alismalarinda, CPITN bulgdlanmin geng  yag
gruplart arasinda periodontal atagman kKaybinin
siddetini ve prevelansm: agirn tahmin i gini,
daha yagh grmplarda ise daha az tahmin ettigini

saptarmiglardir.
Oliver ve arkadaslan?? bir loplumun ledavi
ibtiyaglarimi  1ahmini  sadece epidemiyolojik

verilerle defil aym zamanda uygun iedavinin
yapilabilmesinede ihtiyag duyacagim bildirmig-
lerdir. Aym arastiricilar?®  dig  hekimleri ve
hijyenistierin gingivitisi ve 3 mmuden az cep
dennligine sahip bircylerde erken periodontitis
olgularini tedavi edebileceklerini, sadece ilerle-
mig periodontitisli (cep derinligi 6 mm. veya daha
yukar1 olgularin spesialist hekimler (pericdon-
tolog) tarafindan cerrahi tedaviyle yapilmaya
gereksinimin ~ oldufunu  belinmiglerdir.  Bu
¢alismada sadece CPITN bulgularma gére tedavi
gereksinimini degerlendirdifimizde 20-29 yagin-
daki bireylerin % 8.2, 30-44 yagmdaki bireylerin
% 21.7'si, 45-65 yagindaki beriylein ise %
25.1’inin  muilaka periodontolog tarafindan
cerrahi tedaviyle tedavi edilmesi sz komusudur.
Ancak 3.5- 5.5 mmlik cep derinlifine sahip
bireyterin radyografik klinik bulgulanimi  goz
gmiine alindifinda 20-29 yagindaki bireylerde
ayni orapin okdufu, 30-44 yag grubunda oranin
bimz artug, 44-65 yas grubundmrise oramn %
17-21 arasinda arttif: gozlemmigtir. Yani yagh
bireylerin periodontologa daha ¢ok ihiiyag
duydukian belifdenmigtir. .

" Sonug olarak CPITN bulgularmin geng yag
gruplards periodontal hastalifin durwmunu ve
tedavi gercksinimi oldufu gibi tahmin ctmekie,

en It gruplarda ise oldufundan az tahmin
ettigini soyleyebiliriz.
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