Atatiirk {Iniv Dis Hek Fak.Derg.
Cilt:7. Sayi:2, Sayfa:1-81997

AYNI ORANLARDA PERIODONTAL DESTEGINI YiTIRMIS PERIODONTAL
HASTALIKLI HEPERSEMENTOZLU DISLER iLE KOKLERINDE ANATOMIK
PATOLOJi BULUNMAYAN DiSLERIN PERIODONTAL TEDAYi ONCESI VE
SONRASI KLINIK BULGULARININ KARSILASTIRMALI TETKIKI

Yrd.Doc.Dr, Varol CANAKCT*

Yrd.Do¢.Dr. ABerhan YILMAZ**

Yrd.Dog.Dr. Recep ORBAK*

OZET

Caliymamiz  aym  orenlarda  periodontal  destefini
vilirmiz periodontal fastalikli 177si nommal  (kéklerinde
anatomik patolo)i bulunmavan), 17°si de hipersementozlu
toplam 34 maksiller premoliar dig Uzerinde yapildi. Bo
diglerin periedontal  (edavi Oncesi ve sonrast Klinik
bulgulan ile ledavive verdigi yamtlar plak indeksi (Silness
ve Loe), gingival indeks (I.oe ve Silness), cep derimhifi,
alagman sevivesi ve mobilite viniinden kargilagtinld.

Sonugta sadece tki grup digin hem pericdontal edavi
neesi hem  de  sonmasi mobilite  degerlen arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Periodontal
tedaviden |2 ay sonra, baglangca oranla hipersementozlu
diglerin mobilitc deferlerinde azalma gordlucken, difer
dislerde herthangi bir degigiklik saplanmad.

Tedavi sonrasi atayman kazancr yimlinden iki dig
grubu arasmda istatishkse] olarak  anlaml bir  fark
bulunmadr. Ancak hipersementozlu  dislerde  rakamsal
olarak daha fazla atagman kazamldid ghzlendi.

Anahtar Kelimeier: Periodontal
Hipersementoz, Alveol kemik kaybi, Mobilite.

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 YWHICH
HAVE PERIODONTAL DISEASE AN ALSO LOST
THEIR PERIODONTAL SUPPORT AT THE 5AME
LEYEL

SUMMARY

Our research was carricd out on total 34 maxillar
premolar teeth, which had pericdontal discase and also lost
periodontal supporl in the same proportions. Out of such 34
teeth, 17 of them were with hypercementosis and other 17
were normial (those withoul anatomic pathology in their
roots). The clinical lindinge of these teeth in pre and post
pericdonlal treatment and responsas to the treatment were
compared from the point of Plaque Index (Silness & Le),
Gingival Index (Lée & Silness), pocket depth, attachment
level and mobility.

As a result a significant difference of mobilily values
belween these two groups of feeth was found statistically
both pre and post periodontal reatment. While the mobilny
values of tccth wilh hypercementosis was seen reduced, in
other there wasn’t any change determined after 12 months
of pertodontal treatment compared to the beginming rate.

There wasn’l significant change lound between the
two different groups from the angle of attachment gain.
Thus, in the teeth wilh  hypercementosis, more attachment
gains L numbers were observed.
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Periadontal hastaliklar, dis destegi kaybina ve
sekonder travmamin olugmasina neden olurlar.
Alveol kemigi harabiyete ufrar, diglerde mobilite
baglar ve sonugta prognoz olumsuz yonde
etkilenir.l-?

Literatiirde kemik kaybi cranma gore (destek
kemigin 1/3'ii ya da 2/3’4 gibi) bir digin
cekilebilecegine dair kurallar belirfenmigtir.!-3
Ancak her zaman igin bazi isttsnai durumlar, bu

tir  formiil ve kurallarin  uygulanmasim
gerektirmez.  Diglerin - morfolojisi  ve  kokiin
apnatomik olarak vapssimu  ivi bir  sekilde

degerlendirmek gerekir. Bu yiizden gdzbniinde
bulundurulmas) gereken durumiardan birinin de
hipersementozlu digler oldugu belirtilmigtir.24
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Hipersementoz, diglerin - kdk  yiizevlen
lizerindeki asin  sement clusumu  olarak
tarumlanir. Erken donemlerde ancak histolojik
saptanabilir, fakat sement tabakalar iistiiste
cklendikce radyografide goriiniir hale gelir. En
sikda kokiin apikal yamisinda rastlanir #-©

Unlii ve Erdilek” hipersementozun ozel bir
tedavi serektirmedigini, valmz etkilenen digin
cekimi sirasinda zorluklarla karsilagilabilecegini
bildirmislerdir.

Shafer ve arkadaglar® asin  yaygm  bir
enfeksiyon olmadidinda hipersementozlu diglerin,
prognozunun  miikemmel  oldugunu  bildirmig-
lerdir.
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LALIFHIA RAPDAIIIIA GIIIGLL 3301 Uiy ayaany s prees
agilarda agq1  ortay teknigi ile intraoral
radyografiler alindi. Her filmin cekiliginde 70
kVp, 7 mA’lik total filtrasyonu 2 mm Al'a
esdeger kisa konlu (Siemens, Heliodent 70) ayni
rontgen makinast kullamildi.  Negatoskopun
yiizeyi siyah kartonla kapatldi. Bu kartonun
ortasina filmin boyutunda delik agild1 ve buraya
yerlestirilen intraoral radyografilerden diglerdeki
alveol kemik kaybmin miktar1 Schulte ve
arkadaglarnin® yontemi ile ol¢iildi. Bu yonteme
gore radyografik total kok uzunlugu(hg), disin
- uzun ekseni iizerinde mine-sement sirindan
apekse olan uzaklik olarak alindi. Intraalveolar
radyografik kok uvzunlugu ise (hi) horizontal
kemik kaybi olan diglerde alveol kemiginin en
tepe noktasmun  disin  ekseni iizerindeki
izdiisiimiinden apekse olan uzaklik olarak
olciildii. Sayet diste vertikal kemik kaybi var ise
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Klinik degerlendirme yapildiktan sonra
hastalara oral hijyen egitimi verildi. Dis fir¢asi,
arayiiz firgasi ve dig ipini nasil uygulayacaklari
model iizerinde ve kendi agizlarinda gosterildi.
Bunlani dogru kullanana kadar egitimlerine
devam edildi. Oral hijyen egitimlerini eksiksiz
yapan hastalara el aletleri ile lokal anestezi
altnda dis yiizeyi temizlifi, kok yiizeyi
diizlestirmesi ve okluzal diizeltme yapildi. Bu
islemler tamamlandiktan bir ay sonra, aragtirma
kapsamma alman digler ~ bolgesine flap
operasyonu uygulandi. Hastalara her ii¢ ayda bir
profesyonel bakim titizlikle uygulanarak oral
hijyen ve motivasyon bilgileri tazelendi.
























