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ézet

Bu ¢alismada periodontal yikim gériilmeyen bireyler-
de Gingival Indeks ile belirlenen kanama ile Sondala-
mada kanama degerlendirmelerinin ortak alanlarinm
belirlenmesine calisilmistir. Calisrna kapsamina ali-
nan 10 bireyin 278 disinin 1668 6l¢iim bélgesinde ki-
nik degerlendirmeler yapilmistur. Sondalama derinlik-
lerinin artmast ile indeks degerlerinde ve kanama gé-
rillen ortak alanlarda artis gézlenmistir, Sondalama
Derinligi sif olan bélgelerde kanama gériilen ortak ala-
nin ve derin olan bélgelerde gézlenen kanama olma-
yan ortak alanin dar olmasi nedeniyle sondalama de-
rinliginin artmasl ile her iki indeksin negatif tahmin de-
gerinin diismekte, pozitif tahmin degerinin artmakta
oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Gingival indeks, sondalamada ka-
nama, arti ve eksi tahmin degerleri.

GIRis

Periodontal dokularin saghginin degerlendi-
rilmesinde en sik kullanilan yéntemlerden biri
dokunun mekanik uyanya verdigi yaniun deger-
lendirilmesidir. Uyarana bagl yaniti belirleyen
uygulamalar arasinda Gingival Indeks (GI)(1) ve
Sondalamada Kanama (SK)(2), klinik degerlen-
dirmelerde ve arastirmalarda sikhikla kullanilan
yoéntemlerdir, Iki ydntem de uyarana karst doku-
nun kanama ile verdigi yanit1 esas aliyorsa da ger-
¢ekte iki degerlendirmenin odak noktalar birbi-
rinden oldukca farklidir. Gl ile serbest digeti ke-
nari gerek renk ve sekil agisindan gerekse uyara-
na karst verdigi yamt acisindan degerlendirilir-
ken, SK ile digeti olugunun veya periodontal ce-
bin uyarana, kisacast sondalamaya verdigi yanit
degrerlendirilir.

Gi uygulamasinda uyaran olarak serbest dige-
ti kenart ile kék ylizeyi arasinda periodontal son-

THE RELATIONSHIP OF BLEEDING ON PROBING
AND GINGIVAL INDEX AT SITES WITHOUT.
PERIODONTAL BREAKDOWN

Abstract

An attempt was made in this study to determine the assecia-
tion of Gingival Index Bleeding and Bleeding on Probing at
sites without periodontal destruction. 1668 sites of 278 te.
eth were evaluated. Results have demonstrated that in inc-
rease in probing depth measurements resulted in increase of
index scores. High disagreement in nonbleeding sites with
high probing depths and bleeding sites with low probing
depths indicaled that with the increase of probing depth me-
asurements, a decrease in negative predictive values, and
increase in positive predictive values takes place.

Key words: Gingtval index, bleeding on probing, positive
and negative predictive values.

da gezdirilmesi segilebilecegi gibi, hava su sinn-
gast ile uygulanan basin¢lt hava da kullanilabilir.
Gl ilk iki dl¢iittinde (0 ve 1) uyarana karsi kanama
olmamasina karsin, 0 saglikli digetini, 1 ise dige-
tinde iltihab1 digtindirar renk ve yizey ozellikle-
ri degisikligini gosterir. 2 olgiith uyaran ile kana-
ma ve 3 olciiti ise kendiliginden kanamayi goster-
mektedir. Bu bilgiler is1ginda bakildiginda 0 ve 1
degerlendirmeleri kismen goreceli degerlendir-
melerdir, Cinka, disetinin renginin ve yiizey
ozelliklerinin ne kadar degistiginin degerlendi-
rilmesi, degerlendiren bireyin algilamasi ve de-
neyimi ile sinirhidir. Diger iki él¢ttin degerlendi-
rilmesi ise (2 ve 3) daha objektif yargilamalar
icermektedir, ¢ctinkii kanamanin olmast veya ola-
mamast goreceli bir kavram degildir. Ancak bu
durumda da indeksi uygulayanin hangi siddette
digetini uyardif1 sonug Gzerinde etkili olabilecek
faktordar,
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Ote yandan, SK degerlendirmesi yalniz iki 61-
cut icermektedir ve digeti olufunun veya perio-
dontal cebin tabaninin uyarana kars verdigi yani-
t1 kanama var veya yok seklinde degerlendirir. Pe-
riodontal sondanin serbest diseti oluguna veya
periodontal cep igerisine yerlestirildigi zaman ka-
nama olup olmamasi bu degerlendirme igin te-
mel kistastir. Kisacasi, SK yontemi degerlendir-
meyi yapan kigiye yorum hakki tanimamaktadir.
Buna karsin sondalama sirasinda uygulanan kuv-
vet, kullanilan sondanin 6zellikleri ve dokunun
kivami sonucu etkileyebilecek faktdrlerdir (3).
SK'min tam kriteri olarak dnemi bircok arastirma-
c1 tarafindan incelenmistir (4-6). SK iltihabin be-
lirlenmesinde digtik pozitif, yiksek negatif tah-
min degeri ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle,
kanamanin belirlendigi durumlarda periodontal
hastabik varsayimi herzaman gecerli olmamakla
birlikte, kanama olmadigl durumlarda sondala-
nan bélgede iltihap olmama siklif yiiksektir.

Chaves ve ark.(7) kronik gingivitisli bireylerde
sondalama derinliklerinin s1f (1-2 mm) oldugu
bolgelerde GI (0+1) ile SK (0) degerlendirmele-
rinin % 77.7'lik uyum goésterdigini; sondalama
derinliklerinin artmas1 (>4) ile GI (2+3) ile SK (1)
degerlendirmelerinin % 85.4'luk uyum gosterdi-
gini belirtmislerdir. Ayni1 aragtirmada birey esas
alinarak yapilan degerlendirmelerde Gl ile kana-
ma belirlenen bolge ylizdesinin sondalama kana-
ma gorilen bolge ylizdesinden daha fazla oldugu
ve aralarinda orta siddette korelasyon oldugunu
saptanmigtir. Aragtirmacilar GI ve SK ile belirle-
nen kanamanin disetinin farkli bélgelerinden
kaynaklandigini ve bu nedenle iki indeksin bir-
birlerinin yerine kullanilamayacagini belirtmis-

- lerdir,

Bu arastirma periodontal dokularinda yrkim
gorilmeyen bireylerde GI ve SK indeksleri ile be-
lirlenen kanamanin gerek 6l¢lim bolgesi diize-
yinde gerekse birey diizeyinde birbirleri ile olan
iligkisinin sondalama derinliklerine gore degisi-
minin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galigma kapsamina alman bireylerde asag-
daki dzelliklere dikkat edilmistir.

* Bireyin agizmda 24 ve daha fazla sayida d1§ bu-
lunmasina,

* Bireylerde atagman kaybi olmamasina,

¢ Sistemik saglik sorunlarinin bulunmamasi,

* Kadin deneklerin mensturasyon déneminde
olmamasi.
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Bu sinirlamalara uyan 10 birey (5 kadin, 5 er-
kek) ¢alisma kapsamina alinmistir. Bireylere ¢a-
lismanin amaci acik bir sekilde anlatildiktan son-
ra bireylerin katilma konusunda onayr alinmis-
fir.

Her bireyde yapilan tiim 6l¢iim ve degerlen-
dirmeler aym seansta ve diglerin 6 ylziinde (mesi-
ovestibul, vestibil, distovestibiil, distolingual, lin-
gual, mesiolingual) ve aym arastirmaci tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Galismada 278 disin
1668 6lctim bolgesi degerlendirilmistir.

Plak Indeksi (P} (8), ve GI(1) Williams tipi
periodontal sonda ile, Sondalama derinligi (SD)
ve SK (2) dlgiumleri ise kuvveti ayarlanabilir sonda
ile gerceklestirilmistir. Uygulama i¢in segilen
kuvveti ayarlanabilir sondanin ucunun cap1 0.5
mm ve uygulama kuvveti 25N olarak secilmistir.
Sondalama derinligi 6l¢timleri sirasinda tam sayi
olarak olgiilemeyen derinlikler kaydedilirken
tam saylya ylUkseltilmistir, GIve SK degerlendlr-
meleri arasinda en az 5 dakikalik bir bekleme si-
resi konularak 6l¢iim sonuglarinin birbirine ka-
rigmasi engellenmigtir. GI sonuclarimin istatistik-
sel degerlendirmesi agamasinda 0 ve 1 skorlar: ka-
nama goéralmemesi nedeniyle bir grupta topla-
nirken kanama gorilen 2 ve 3 skorlar ikinci gru-
bu olusturmustur.

Olciimleri yapan aragtirmacinin olgim tek-
rarlanabilirligi arastirma kapsamina alinmayan 3
ayr1 birey (78 dis, 468 6l¢iim bolgesi) tizerinde ay-
rica smanmgtir. Periodontal agidan saghkl ola-
rak acilan bireylerde 4'er saatlik aralarla aym ol-
¢tum bolgelerinde GI, SK ve SD 2 kez degerlendi-
rilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arasirmacinin
ol¢tum tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesin-
de GI ve SK Sl¢timlerinde Kappa (9) analizi kulla-
nilmistir. SD 6l¢ciimlerinde arastirmacinin tek-
rarlanabilirliginin degerlendirilmesinde ise asa-
gidaki formil kullanilmigtir (10,11):

>f
2n

Bu formiilde S, tek yonlii varyans analizinde
farklarin karesinin ortalamasinin kare kokiine
esittir ve dl¢timler arasi farklarin standart sapma-
sini1 vermektedir. F iki 6lglim arasindaki farki; n
ise tekrarlanan Sl¢iim bolgesi sayisini temsil et-
mektedir.
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Istatistiksel degerlendirmelerde énce aragtir-
ma kapsamindaki deneklerin herbirinden ayr
ayr1 elde edilen bireye ait ortalamalar ve ylzdeler
incelenerek blreyler birim olarak degerlendiril-
mistir. Bireylere ait ortalama GI, SK, SD degerleri-

nin normal dagilima uygunlugunun belirlenme-

sinden sonra veriler SD gore simflandirlmigtir.
SD'ne gore Gi, ve SK arasindaki bagint ise dlgtim
bélgeleri birim olarak alinarak Ki-kare testi ile si-
nanmistir,

SONUCLAR

Arastirmacinin 6lgiim tekrarlanabilirliginin
belirlendigi ¢alismanin ilk boliminde elde edi-
len bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Gi deger-
lendirmelerinde %79.59 tam uyum ve Kappa kat-
sayisinin 0.5558 oldugu belirlenmistir. SK 6l¢tim-
lerinde iki degerlendirme arasinda tam uyum
%81.89 diizeyinde gergeklesmistir ve Kappa kat-
say1s1.0.5872 olarak belirlenmistir. SD dlgtimle-
rinde olgiimler arasi tam uyum %73.86 diizeyin-
de ve £1 mm simirlan igerisindeki uyumu %98.76
diizeyinde gergeklesirken, él¢limler aras: farkla-
rin standart sapmas: sirasi ile 0.386 ve 0.111 ola-
rak belirlenmistir.

Tablo 1: Olgiim degerlerinin tekrarianabilirligi.

Tam uyum (K} (S)
%
‘Gl 79.59 0.5558
SK 81.89 0.5872

sD 73.86 (98.76)" 0.3864 (0.111)"

K: Kappa analizi
8: Olgtimier arasi farkiann standart sapmast

* Paranlez Igerisindeki dederler £1 mm smirlari igerisindek
degerlendirmeleri vermektedir.

Bu calismada degerlendirilen 1668 6l¢tim
bélgesinin 1-6 mm arasinda degisen SD'lerinin
ortalamasi 2.059+0.239 dur. Bu oélgiimlerden
%95.14'0 1-3 mm'lik 6l¢tim arahifina, %98:86's:
1-4 mm'lik 6lgiim arahigina girmektedir. Her bi-
rey igin belirlenen Gi, SK, ve SD 6lgiimlerinin
normal dagilima uydugu gézlenmistir (Tablo 2).
Gl (213} olan bélge yiizdesinden daha fazla oldu-
gu gozlenmistir,
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Tablo 2. {aligma kapsamyna alman bireylerin kigi
bagina diigen ortalama indeks ve bi¢cim degerieri.

OLGU Gl (2+3)(%) SK(1)(%) . SD(mm)
| 19,14 50,62 2.3519
2 16.78 62.50 2.226
3 17.26 30.95 1.839
4 10.49 32,72 2,012
5 12.50 35.12 2113
6 23.81 61.90 2.494
7 47.02 57.14 2.196
8 0.00 7.14 1.69
9 476 14,88 2,06
10 2.38 31.55 1.94
Ortalama 15.41 38.45 2,092
Sd 13.51 19,18 0.239
GA 5.3-256 23.9-52.9 1.89-2.29

GA: %95 Glven Aralig

Olgiim belgelerinin sondama derinliklerine
gore simiflandinimas: Tablo 3'de sunulmaktadir.
Sondalama derinliginin artmas ile indeks deger-
lerindeki arusin dagilim istatistiksel agidan an-
lamh (p<0.0001) bulunmustur.

Tablo 3: Sondalama derinfigine giére Gi ve SK
degerlerinin yizdesel dagilimi.

GI(%) SK(%)

SD 0+1 243 0 1
1mm n=430 95.58 442 91.86 8.14
2mm n=757 87.85 12,15 65.39 34.61
amm n=400 70.5 28.5 33.25 66.75

4mm n=62 50 50 484 95.16
56 mm n=19 26.32 7368 526 9474
X2 201.31 416,786

p 0.0001 " 0.0001

GI ve SK degerlendirmelerinin birbirleri ile
olan iligkisi Tablo 4'de verilmektedir. Gi'in 0 ve 1
oldugu grupta, tiim sondalama derinligi gruplar
arasinda istatistiksel anlam (p<0.0001) tasiyan bir
dagihm gézlenmektedir. Sondalama derinligi-
nin artmasi ile GI (0-1) ile SK(0) arasindaki uyum
azalmaktadir. GI'in 2 ve 3 oldugu grupta da tiim
gruplara arasinda istatistiksel a¢idan anlamh
(p<0.0001) bir dagilim s6z konusudur. Sondala-
ma derinliginin artmas: ile GI (2-3} ile SK(1) ara-
sindaki uyumun artug belirlenmistir.
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Tablo 4: GI ve SK degderlendirmelerinin ortak alanlarinin sondalama derinliklerine gére dagiim

Gi 0+1 Gi2+3
SKO SK 1 SKO SK1

SD1 . 384 (%93.43)" 27 (% 6.57) 11 (%57.89) 8 (%42.11)*
sD2 476 {%71.58)* 189 (%28.42) 19 (%20.65) 73 (%79.35)"*
SD3 116 {%41.13)* 166 {%:58.87) 17 (%14.41) 101 (%85.59)*
SD4 1 (%3.23)* 30 (%96.77) 2 (%6.45) 29(%93.55)**
X2 287.738 23,773

p 0.0001 0.0001

(SD 5-6 mm olan gruba giren drnek sayisi 19 oldugundan ve alt gruplara ayriddiginda yogunlugu azaldigindan degerlendirmelere

alinmamghir )

* negatif talimin degeri
** positif tahmin degeri

TARTISMA

Bu ¢alismada gdzlemnler atagsman kaybi olma-
yan érnekler Gzerinde cdaklanarak Gl ve SK de-
gerlendirmelerinin ortak alanlarinin belirlen-
mesine ¢alisilmistir,

(Calismada 6lghim yapan aragtirmacinin 6l-
¢umlerinin tekrarlanabiliriigi daha dnce yayinla-
nan ¢aligmalar ile uyum igerisindedir (o,11) ve
arasturmacinin sondalama derinligi sif olan bol-
- gelerde dl¢iim degerlendirmelerinin tekrarlana-
bilirligi gavenilir olarak belirlenmistir.

Bu calisma az sayida denek tzerinde gergek-
lestirilmesine karsin, arastirma kapsamina alinan
deneklerin herbirinden elde edilen denege dzgi
ortalama degerler uygulanan Slgiim ydnternleri
bazinda normal bir dagilim gdstermesi ve dzellik-
le SD degerlendirmelerinde %95'ik giiven arali-
ginda belirlenen 0.4 mm'lik degisim miktarinin
klinik anlamda algilanabilirliginin diigiik olmasi
ozelligi ile cahigma grubunun homojen oldugu ve
sonuglarinin yorumlanabilir oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Bireysel ortalamalar ele alindiginda GI (2+3)
olarak belirlenen bdélge yluzdesinin sondalama
kanama gériilen bdlge ytzdesinden herzaman
daha az oldugu gdzlenmektedir. Ancak dnceki
bir yayinda benzer ¢alisma grubunda GI (2+3) gé-
rilen bolge yazdesinin SK(1) olarak belirlenen
bélge ylizdesinden daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir (7). Elde edilen bu farkh sonu¢larn ne-
denleri arasinda SK degerlendirmesinde farkhi
titrden kuvveti ayarlanabilir sonda kullanilmis ol-
mast ve GI deger]endu*melermde uyaranin sidde-
tinin sonug tizerinde etkili olmasi sayilabilir, Bi-

reyse] Ortalamalar dikkate alindifinda SK yuzde-
sinin GI ylzdesi ile beraber artuigini gdstermekte-

.dir ve aralarindaki baginti {r=0.735) istatistiksel

agidan anlamhdir (p<0.02). Chaves ve ark. (7) ay-
nibagintiyr r=0.6 olarak yayinlanmuslardir.

.‘_O](;um bdlgelerinin degerlendirilmesinde
SD'nin artmasi ile gerek GI gerekse SK ile kanama
gorilen bolgelerm arttif1 gérilmektedir (Tablo
8). Ancak sif SD'lerinde paralel seyreden G ve
SK bulgularinin yiizdesel dagilimi, SD 3mm ve Gs-
tii bolgelerde farkl dagilimlar géstermektedir.
Sondalama derinliklerine gére GI (2+3) ve SK (1)
yuzdelerinin dagilimi Chaves ve ark(7) ile uyum
i¢erisindedir, Bu ve bizim calismamizda SD 4 mm
olan bolgelerde GI jle kanama gérilen ve goril-
meyen bolgelerin ylizdeleri bir plato degeri olug- -
turmaktadir. 4mm'den sig bdlgelerde GI (243)
goriulme ytzdesi Gi(0+1) gbérulme sikhigmdan
her iki ¢alismada da digtktir. SK indeksinin so-
nuglarn GI gibi iki calismada da benzer dagilim
gostermektedir, SD 1-2 mm olan élgtim bolgele-
rinde kanama gériilme yiizdesi gérillmeme yiz-
desinden dugsiik iken, 3 mm ve tstil bélgelerde ay-
ni iliski tersine dénmektedir. :

GI (0£1) ve SK(0) 8l¢timlerinin en genis or-
tak alanlar SD 1 mm olan bélgelerde belirlenmis-
tir. SD'nin artmasi ile ortak alanin daraldigi ve SD
3.mm olan bélgelerde %50'nin aluna du;itugu
gdzlenmektedir, Iki indeks ile belirlenen kanania
olmamast durumunun sondalama derinliginin
artmasi ile birbiriyle ¢elistigi ortadadir. Bu ne-
denle sondalama derinliginin artmas: ile iki in-
deks arasindaki negatif tahmin degeri azalmakta-
dir. Ornegin SD 4 mm olan ceplerin %96.77'sin-
de Gl ile kanama olmadig: belirtilmis olmasina
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karsin sondalama sirasinda kanama gorilmiis-
tir, Bu bulgu si1§ (1-3mm) ceplerde GI ve SK 61
¢imleri sirasinda uyarnilan bélgelerin yakin kom-

“sulugu gbz éntne ahindifinda ilgi ¢ekicidir. Cha-
ves ve ark (7 gozlemleri de aymi yondedir. GI
(2+3) ile SK (1) élctimlerinin ortak alanlan
SD'nin artmas: ile birlikte genislemekte ve SD
4mm olan bireylerde %95.55 diizeyinde gozlen-
mektedir. SD 1 mm olan bdlgelerde GI ile kana-
ma gorilen bolgelerin %57.89'unda SK ile kana-
ma goérdlmemigtir. Iki indeks arasindaki positif
tahmin degeri sondalama derinli§inin artmasi ile
genislemektedir ve bu bulgu da Chaves ve ark. (7)
ile uyum icerisindedir.

Sonuc olarak bu ¢aligmada GI ve SK ile belir-
lenen kanama ile dokunun birbirlerinden tama-

Demirel K Disei R Merig H,

men farkh bdlgelerindeki iltihabin degerlendi-
rildigi ve hatta sif periodontal ceplerde her iki in-
deks ile kanama saptanan ortak alanlarinin ol-
dukc¢a dar oldugu ortaya konmaktadir. Her iki in-
deksinde sondalama derinliginin si§ oldugu bél-
gelerde negatif tahmin degerinin yiksek, positif
tahmin degerinin digik oldugu ortaya konmus-
tur. Ayrica her iki indeksin de dikkadi uygulandi-
g1 durumlarda hedeflenen doku disindaki bdlge-
lerden kanama olmasi, diger bir deyigle yanhs po-
zitif sonug elde edilme olasihi disiik gérinmek-
tedir. Ancak daha derin periodontal ceplerde de
iki indeks arasindaki ortak alanlarin belirlenmesi
gerekmektedir.
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