
G.Ü. Dişhek. Fak. Der. 
Cilt VII, Sayı 2, Sayfa 71 - 83, 1990 

DİŞ YÜZEYİ TEMİZLİĞİ VE FLAP OPERASYONUNDAN 
SONRA KÖK YÜZEYİNDE KALAN DİŞTAŞI MİKTARLARININ 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRİLMESİ* 

Gül ATİLLA** 

ÖZET 

Diş yüzeyi temizliği ve flap operasyonu işlemlerinin diş yüze

yindeki diştaşlarını kaldırma etkinliklerini saptayabilmek için ger

çekleştirdiğimiz çalışmamıza periodontitis nedeniyle dişleri çeki

lecek 11 hasta dahil edilmiştir. Toplam 55 dişin 19'una hiçbir teda

vi yöntemi uygulanmamış, 20'sine diş yüzeyi temizliği ve 16'sına 

ise flap işlemi uygulanmıştır. Çekilen dişlerin değerlendirmeleri 

stereomikroskopta yapılmıştır. Bulgularımız diş yüzeyi temizliği 

ve flap sonrası genel olarak diştaşı pozitif yüzeylerin sırasıyla % 26 

ve % 16 oranlarında bulunması ile periodontal tedavi yöntemleri

nin diştaşı kaldırma etkinliklerinin çeşitli nedenlerle zor ve sınırlı 

olduğu görüşünü destekler nitelikte saptanmıştır . Ayrıca verileri

miz tedavi yöntemlerinin diştaşı kaldırma etkinlikleri ile cep de

rinliğinin, diş tipinin ve yüzey tipinin ilişkili olduğunu ortaya çı

karmıştır. 

Anahtar kelimeler : Diştaşı, Dişyüzeyi temizliği, Flap operasyonu. 

(*) Türk Periodontoloji Derneği 20. Bilimsel Kongresinde tebliğ edil
miştir 1989. 

(**) E.Ü. Dişhek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dalı, Araş. Gör. Dr. 
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GİRİŞ 

Periodontal hastalıkların pr imer etyolojik etkeninin bakteri 
plağı ve diştaşı olduğu günümüze değin yapılan çeşitli araştırma
larla ortaya konmuştur (10, 11, 12). Periodontolojide konservatif te
davi yöntemleri olarak diş yüzeyi temizliği ve kök planlaması uy
gulanmakta ve gerektiğinde de cerrahi yöntemlere başvurulmakta
dır (8, 13, 15, 17, 19). Yapılan periodontal tedavinin başarısı ise, pe
riodontal hastalıklı diş yüzeyinden t ü m yumuşak ve sert eklentile
rin kaldırılması ile m ü m k ü n olmaktadır (1,7). Çok sayıda klinik 
çalışmada periodontal tedavi yöntemlerinin etkinliği belirlenmeye 
çalışılmış (2, 3, 14), b u n u n yanı sıra diş yüzeyi temizliği ve kök plan
lamasının teknik olarak çok zor uygulandığı ve de sıklıkla yeterli 
yapılmadığı vurgulanmıştır (9, 16, 18). 

Konservatif periodontal tedavilerde cep derinliği artt ıkça yön
temlerin etkinliğinin azaldığını Waerhaug (18) ve Rabbani (16) araş
t ı rmalar ında belirlemişler, bazı araştırıcılar da (4, 5, 18) konserva
tif tedavilere oranla çalışılan alanın çok daha rahat görüldüğü flap 
operasyonu uygulamalarından sonra bile diş yüzeyinden diştaşları-
nın tamamen kaldırılmadığını gözlemişlerdir. Fujikawa ve arka
daşları (6) ise yaptıkları histolojik çalışmada flap operasyonu son-

72 

SUMMARY 

THE EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF SCALING AND 
ROOT PLANING WITH AND WITHOUT PERIODONTAL 

FLAP SURGERY 

In the present investigation the teeth will be extracted because 
of periodontitis were divided into three groups. No t reatment was 
done to the control group. Scaling was applied to the second group 
and scaling plus flap operation was applied to the third group. The 
amount of calculus which is left on the root surface was deter-
mined by stereomicroscope after extraction and evaluated statis-
tically. 

Key -words : Calculus, Scaling and Root Planing, Flap Surgery. 
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rası diş yüzeyinde % 10 oranında diş taşlarının kaldığından ve bu
na bağlı enflamasyonun varlığından söz etmişlerdir. 

Rabbani ve arkadaşları (16) ile Caffese ve arkadaşları (5) teda
vi sonucuna sadece cep derinliğinin etkili olduğunu, diş tipinin et
kili olmadığını belirtmişler, Buchanan ve arkadaşları (4) ise bu 
araştırmacılardan farklı olarak diş tipinin ve yüzey tipinde tedavi 
sonucunu değiştirdiğini bildirmişlerdir. 

Biz de bu çalışmaların doğrultusunda diş yüzeyi ve kök plan
lamasının yalnız başına ve flap operasyonu ile birlikte uygulanma
sı sonucu kök yüzeyinde kalan diş taşlarının cep derinliği, diş tipi 
ve diş yüzeyi tipi ile ilişkisini araşt ı rmak için bu çalışmayı planla
dık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

E.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kliniğine başvu
ran ve ileri periodontitis nedeniyle dişleri çekime gönderilecek 6 
sı erkek 5'i kadın olmak üzere toplam 11 hasta çalışmamıza alın
mıştır. Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan hasta larda peri
odontitis tanısı klinik ve radyolojik bulgulara dayanılarak konul
muştur. Radyografik muayenede çekime gönderilecek dişlerde % 30 
ve daha fazla marginal kemik kaybı olmasına dikkat edilmiştir. En 
az üç dişi çekilecek olan ve rastgele seçilen 11 ileri periodontitisli 
hastanın cep derinlikleri ölçüldükten sonra çekilecek dişleri üç 
gruba ayrılmıştır : 

1 — Kontrol grubu (herhangi bir tedavi yöntemi uygulanma

yan), 

2 — Diş yüzeyi temizliği grubu (D.Y.T.), 

3 — D.Y.T. + Flap uygulanan grup. 

Tedavi yöntemlerinin uygulanmasında s tandart alet setlerin
den yararlanılmış ve uygulanması gereken tedavi prosedürleri iz
lenmiştir. Çekim yapılacak dişlere lokal anestezi uygulandıktan 
sonra dişeti seviyesi diş üzerinde elmas frezle işaretlenmiş ve çe-
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kim sonrası çeşme suyunda yıkanan dişler % 10'luk formalinde 

saklanmıştır. Çekilen dişler değerlendirmeden önce bağ dokusu 

ataşmanı seviyesinin belirlenmesi için metilen - blue ile boyanmış, 

yüzeyler keskin bir küretle çizilerek birbirinden ayrılmıştır. Bütün 

bu işlemlerden sonra stereomikroskopta (xlO) büyütmede her bir 

yüzey ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler dişler kodla

narak yapılmış, böylece hangi dişe ne t ü r işlem uygulandığı değer-

lendirmeci tarafından bil inmeden gerekli sayımlar gerçekleştiril

miştir. Değerlendirmelerde milimetrekarelere bölünmüş 1 cm 2 l ik 

alanı olan özel grid okülere yerleştirilerek sayımlar yapılmıştır. 

T ü m değerlendirmeler cep içine tekabül eden ataşman seviyesi ile 

gingiva seviyesi işareti arasında kalan bölümde yapılmış olup, cep 

derinliği, cep yüzeyi miktarı ve kök yüzeyinde kalan diştaşlarının 

miktar tayinleri mm 2 1er sayılarak gerçekleştirilmiştir. Dişler cep 

derinliğine, diş tipine ve yüzey tipine göre gruplandırıhp, bu grup-

lardaki D.Y.T. ve D.Y.T. + Flap operasyonu sonrası diştaşı mik

tar lar ı arasındaki ilişkiler Bilgi İşlem Merkezinde Mann - Whitney 

ve Student -t test ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

20 dişe D.Y.T., 16 dişe D.Y.T. + Flap operasyonu uygulanmış 

olup, 19 dişe ise hiç bir tedavi yöntemi uygulanmamıştır. H e r grup

taki or ta lama cep derinliği, cep alanı miktar lar ı ile diştaşı pozitif 

diş ve yüzeylerin yüzde olarak miktar lar ı ve de cep alanındaki diş

taşı miktar ı yüzdeleri Tablo l 'de görüldüğü gibi saptanmıştır. Diş 

gruplarındaki cep derinliği ve cep alanı ortalamaları arasındaki 

farklılıkların istatistiksel anlam taşımayan farklılıklar gösterdiği 

belirlenmiş, buna karşın her iki tedavi grubundaki diştaşı pozitif 

diş ve diştaşı pozitif yüzey miktar lar ı tedavi görmeyen gruba göre 

anlamlı bir düşüş göstermiştir (p<0.01). D.Y.T. sonra diştaşı po

zitif diş % 55 oranında iken, Flap operasyonundan sonra bu oran 

% 43'e inmiş, yüzey olarak irdelendiğinde ise bu oranlar % 26 ve 

% 16 olarak belirlenmiş, iki tedavi grubu arasındaki bu farklılık

ların istatistiksel anlam taşımadığı saptanmıştır (p>0.05). 
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TABLO 1. Tedavi türlerine göre ortalama cep derinliği, cep alanı, diş taşı pozitif dişlerin yüzdesi, diş-

taşı pozitif yüzeylerinin yüzdesi ve diş taşı miktarı/cep alanı yüzdesi. 

* İki tedavi grubundan anlamlı farklılık (P<0.01). 

** Flap grubundan anlamlı farklılık (P<0.05) . 
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Verilerimizi diş tipine göre irdelediğimizde (Tablo 2), her iki 
tedavi grubunda anterior dişlerdeki diştaşı pozitif diş ve yüzey 
değerlerinin premolar ve molar dişlerdeki değerlerle istatistiksel 
anlam taşıyan farklılık gösterdiği saptanmış olup (p<0.01), bu fark 
premolar ve molar dişler arasında bulunamamışt ı r (p>0.05). Her 
iki tedavi grubunda kontrol grubuna göre diştaşı pozitif diş ve yü
zey bakımından her diş grubunda anlamlı b ir azalma görülmüş 
(p<0.05) ancak bu farklılık iki tedavi grubu arasında önem arzet-
memiştir ( p > 0.05). Cep alanındaki diştaşı miktarları kontrol gru
buna göre tedavi gruplarında °/o 99 güvenle istatistiksel anlam ta
şıyan azalma göstermiş (p<0.01), ancak iki tedavi grubu arasında 
flap grubu lehine fark olmasına karşın bu farkın istatistiksel an
lam taşımadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Her gruptaki dişlerin dört yüzeyi ayrı ayrı incelendiğinde Tab
lo 3'te açıkça görülen değerler elde edilmiştir. Tedavi gruplarında
ki diştaşı pozitif yüzey miktar ı kontrol grubuna göre anlamlı bir 
düşüş göstermiş (p<0.01), mezial ve vestibül yüzeylerdeki diştaşı 
pozitiflik yüzdesi flap operasyonu grubunda D.Y.T. grubuna göre 
anlamlı ölçüde düşmüştür (p<0.01). Distal ve lingual yüzeylerdeki 
farklılık ise istatistiksel açıdan anlamsız bu lunmuştur (p>0.05). 

Ortalama cep derinliği değerleri artt ıkça diştaşı pozitif yüzey 
sayısının doğru orantıl ı olarak arttığı Çizelge l 'de açıkça görülmek
tedir. Her orta lama cep derinliği aralığında tedavi gruplarındaki 
diştaşı pozitiflik yüzdesi kontrol grubuna oranla istatistiksel önem 
taşıyan anlamda düşüş göstermiştir (p<0.01). Cep derinliği ortala
ması 6 mm.'ye kadar olan ceplerdeki diştaşı pozitif yüzey sayısı 
D.Y.T. ve flap grupları arasında istatistiksel anlam taşımayan fark
lılıklar gösterirken (p>0.05), cep derinliği ortalama 6 mm.'nin üze
rine çıktığında D.Y.T. grubunda bu oran % 44 iken flap grubun
da % 26'ya düşmüş ve bu farkın % 95 güvenle istatistiksel anlam 
taşıdığı saptanmışt ır (p<0.05). 



Çizelge 1. Diş yüzeyi temizliği (D.Y.T.) ve flap operasyonundan sonra diştaşı pozitif yüzeylerin cep derinliği 
ortalamasına göre dağılımı. 

* Tedavi gruplarına göre istatistiksel anlamlı farklılık (P<0.01). 
** D.Y.T. grubuna göre istatistiksel anlamlı farklılık (P<0.05). 
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TABLO 2: Anterior, premolar ve molar diş gruplarında D.Y.T. ve 
flap operasyonu sonrası diştaşının pozitif diş ve yü
zeylerin yüzdesi, diştaşı miktarı/cep alanı (D/C) yüz
deleri. 

TABLO 2'nin Devamı 
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TABLO 2'nin Devamı 

* İki tedavi grubundan anlamlı farklılık (P<0.05). 

** Flap grubundan anlamlı farklı^k (P<0.01). 
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TABLO 3 : Mezial, distal, vastibül ve lingual yüzeylerde, D.Y.T. ve 
flap operasyonu sonrası diştaşının pozitif olduğu yü
zeylerin yüzdesi ile diştaşı miktarı/Cep alanı (D/D) 
yüzdeleri. 

TABLO 3 un Devamı 

* İki tedavi grubundan anlamlı farklılık (P<0.05). 
** Flap grubundan anlamlı farklık (P<0.01). 
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TARTIŞMA 

Araştırmamızın verilerine göre derin ceplerdeki diştaşlarının 
kaldırılmasında flap operasyonu D.Y.T. işleminden daha etkin bu
lunmuştur. 6 mm.'ye kadar olan ceplerde D.Y.T. ve flap operasyo
nu arasında diştaşı kaldırma oranında fark olmazken, 6 m m . son
ra flap işleminin daha etkin olduğu, kalkulus pozitif yüzey oranı
nın D.Y.T. sonrası % 44 iken flap sonrası bu oranın % 25'e indiği 
gözlenmiştir. Flap operasyonunda çalışılan alanın çok rahat görü
lerek çalışılması, D.Y.T. işleminde ise aletin mekanik hareketinin 
yeterliliğinin derin ceplerde sınırlı kalması kanımızca bu sonucu
nu doğurmuştur. Bu bulgularımız Rabbani (16), Caffese ve arka
daşları (5), Buchanan ve arkadaşları (4) ve Waerhaug'un (18) bul
guları ile tam bir benzerlik göstermiştir. 

Çalışmamızda her iki tedavi grubunda da anterior dişlerde 
premolar ve molar lara oranla çok daha etkin diştaşı temizliği yapıl
mış, bu farklılık ağızda ön bölgeden arka bölgeye gittikçe aletlerin 
istenilen sahaya erişip orada etkin kullanılma olasılığının azalma
sından kaynaklanabilir kanısındayız. Buchanan ve Robertson (4)'da 
çalışmalarında benzer bulguları elde etmişler ancak bizim verileri
mizden farklı olarak bu araştırıcılar her iki tedavi yönteminde fark
lı dişlerde flap lehine önemli farklılık saptamışlardır. 

Rabbani ve arkadaşları (16) ile Caffesse ve arkadaşlar ı (5) re-
zidüel diş taşlarının cep derinliği ile kesin olarak ilişkide olduğu
nu, diş tipi ile böyle bir ilişkiyi saptayamadıklar ım belirtmişlerdir. 
Bu araştırıcılardan farklı olarak Buchanan ve Robertson (4) tedavi 
sonucuna diş tipinin de etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bizim bul
gularımız Rabbani (16) ve Caffesse (5)'in bulgularıyla b i r ölçüye ka
dar, Puchanan ve Robertson (4)'un bulgularıyla t a m bir benzerlik 
göstermektedir. Buchanan ve Robertson (4)'un D.Y.T. grubuna gö
re flap grubunda kök yüzeyinde kalan diştaşı miktar ında önemli 
ölçüde azalma saptamalarına karşın, bizim çalışmamızda her diş 
grubunda olan azalmanın istatistiksel anlam taşımadığı gözlen
miştir. 

Diştaşlı cep alanı yüzdesi D.Y.T. ve flap operasyonu grupların
da istatistiksel anlam taşımayan farklılıklar göstermiş olup, bu 
bulgumuz Buchanan ve Robertson (4)'un bulgularını desteklemek
tedir. 
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Sonuç olarak şunu söyleyebiliriz k i : Diş yüzeyinden diştaşla-

rının tamamen kaldırılmasının zorluğu D.Y.T. ve flap sonrası diş

taşı pozitif yüzeylerin % 26 ve % 16 gibi oranlarda bulunması ile 

bir kez daha ortaya konmuştur . Diş tipi olarak sadece anter ior diş

lerin diştaşlarının tedavi yöntemleriyle büyük ölçüde temizlenebil

diği, premolar ve molar larda bu oranın düştüğü gözlenmiştir. Bu

na D.Y.T. ve flap operasyonu işlemlerinin diştaşı kaldırma etkin

liklerinin farklı bulunmamış olması verileri de eklenirse, 6 mm.'ye 

kadar olan ceplerde D.Y.T. ya da flap yöntemi tercihinin hekimin 

tedavi tiplerine eğilimine ve hastanın iyi plak kontrolü yapmasına 

bağlı olabileceğini, ancak 6 mm.'den fazla cep varlığında özellikle 

posterior dişlerde flap operasyonu yönteminin uygulanmasının da

ha doğru olabileceğini vurgulayabiliriz. 
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