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GIRIS

ileri periodontal yikima ugramis diglerde problemin kontroli
icin periodontal cerrahi uygulamasinin gerekliligi bilinen bir gergek-
tir. Literatirde bu cins cerrahi tedavilerin uzun sirede degerlendiril-
mesi ile ilgili bircok yayin mevcuttur (1, 5, 12).

Diger yandan, periodontal hastaliklarin esas etkeni olan bakteri

plaklarinin sdrekli eliminasyonunun periodontal saghdin devami icin
gerekliligi de defalarca gosterilmigtir (1, 2, 8, 11, 13,14). Tek basina
cerrahi uygulamalarinin yeterli olmadidi, cerrahi sonrasi mutlaka du-
zenli ve etkili bir plak kontroli uygulanmasi, bununla periodontal has-
tah@in kontrol altinda tutulmasi kavrami artik herkes tarafindan ka-
bul edilmektedir. Ancak bu kontrol sadece hasta tarafindan uygulanan
yontemlerle kalmamali, hekim de belli donemlerde hastanin eksiklik-
lerini kapatmak amaciyla profesyonel plak kontroli uygulamalidir (1,
2,3,12,13).

Literatirii inceledigimizde 19701 yillarin sonundan itibaren pe-
riodontal cerrahi sonuclarinin  uzun sdrede degerlendirildigi bircok
yayin karsimiza cikar. 1975 yilinda LINDHE ve NYMAN (5) ileri perio-
dontal hastalia sahip bireylerde periodontal cerrahiyi takiben yapi-
lan plak kontrolu ile diglerin yerlerinde saghkli kalabilecedini gdster-
miglerdir. Yine ayni yil NYMAN, ROSLING ve LINDHE (9) profesyonel
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dis temizliginin cerrahi sonrasi iyilesme ddneminde uygulanmasinin
gerekliligini savunmuslardir.  Gene ayni arastincilar (9,10) 1975 ve
1976 yillarinda etkili plak kontroli ile kemikci ceplerde cerrahi sonra-
sI iyilesmeyi ve yine periodontal cerrahi sonrasi kemikteki iyilesme-
yi incelemislerdir. Sonucta uygulanan plak kontroli ile iyilesmenin
olumlu y6nde oldugunu gdstermislerdir.

Konuyu uzun siurede de@erlendiren bircok calismada da periodon-
tal cerrahiyi takiben hekim kontroliiniin 3 ila 6 aylik dénemlerde émur
boyu devam etmesi gorusu agirhk kazanmistir (12,13).

Biz bu calismamizda klinigimize periodontal sikayetleri ile bas-
vuran ve periodontal tedavileri flap operasyonu ile tamamlanan has-
talarda, periyodik kontrollara gelip gelmemenin uzun siirede, cep de-
rinligi degerlerindeki etkilerini arastirmayi planladik.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamizin materyalini, 1979- 1980 yillari arasinda Kklinigimi-
ze muracaat eden ve tedavileri cerrahi tekniklerle tamamlanan, yas-
lari 28 ila 51 arasinda degisen 36 hasta olusturmustur.

Bunlardan periodik kontrollerine 3-6 ayda bir dizenli gelen 23
kisi arastirmamizin bir grubunu, bu sire icinde hic kontrola ugrami-
yan ve mektupla klinigimize davet edilen hastalardan davete uyan 13
tanesi de diger bir grubu meydana getirdi.

Her iki gruptaki hastalarin operasyon oncesi ve Ocak, Subat 1985
aylarindaki cep derinligi 6lcimleri 6zel formlara kayit edildi. Cep de-
rinligi Olcumleri her diste mezial, distal, bukkal ve oral yizeylerden
elde edildi.

Daha sonra operasyon bdlgelerindeki baslangic cep derinlikleri
1-2-3 mm, 4-5-6 mm, 7 mm ve daha yukarisi olmak lizere 3 gruba
ayirildi. Bu cep derinligi gruplarini olusturan bdlgelerin arastirma so-
nunda aldigi degerler saptandi ve ortalamalar alindi. Bu gruplarin
haricinde, hastalarin baslangic ve arastirma sonundaki genel cep de-
rinligi ortalamalari da hesaplandi.

Gruplara gore elde edilen degerler kendi aralarinda eslestiriimis
t testi, gruplar arasinda ise t testi ile biyometrik olarak de{erlendi-
rildi, yorumlari yapildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 36 hastanin gruplara gore yas ve cinsiyet
dagilimlan Tablo I'dedir.

Tablo II'de periodik kontrollari yapilan ve yapilmayan hastalar
tedavi Oncesindeki ortalama cep derinliklerinin birbirleriyle t testi
ile yapilan karsilastiriimalarinin sonuclari gorilmektedir. Buna gore
gruplar arasindaki fark anlamh degildir.

Tablo lll'de periodik kontrollara gelen ve gelmiyen hasta grupla-
rinin ortalama cep derinliklerinin arastirma sonunda elde edilen de-
gerlerinin t testi ile yapilan karsilastirmasinin sonuglar gorilmekte-
dir. Buna gore periodik kontrollarina gelen hastalarin ortalama cep
derinligi degerlerinin 2,425 = 0.095 mm, kontrollara gelmiyen hasta-
larda ise bu degerin 3.409 + 0.120 mm oldugu ve aralarindaki farkin
P < 0.001 anlamhhk dizeyinde bulundugu gorilmektedir.

Her iki grupta da tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi elde edilen or-
talama cep derinligi degerlerinin eslestiriimis t— testi ile karsilas-
tinimasina ait bilgiler Tablo IV'dedir. Tablodan da anlasilacagi gibi
dizenli kontrole gelen hastalarin ortalama cep derinlikleri 3.898 + 0.088
mm'den 2,425 £ 0.095 mm'ye, kontrola gelmeyen grubun 4.131 = 0.120
mm olan ortalama cep derinliginin 3.409 = 0.120 mm'ye distigi ve
her iki grupta da bu dustslerin anlamli oldugu gorulmektedir.

Operasyon boélgelerindeki dislerin 1-2-3 mm, 4-5-6 mm, 7 mm
ve daha yukar olarak elde edilen cep derinliklerinin arastirma sonun-
da ulastiklarn de@erlerle kontrola gelen ve gelmeyen hasta gruplar
icin ayrt ayrn eslestirilmis t-testi ile yapilan karsilastiriimasina ait
bilgiler Tablo V'dedir.

Diger taraftan Tablo VI'da arastirmaya katilan gruplarin cep de-
rinligi siniflamalarina gbre baslangic ve arastirma sonundaki farklar
yonunden birbirleriyle karsilastiriimasi izlenmektedir.

Tablo VII'de ise her iki grubun genel cep derinligi ortalamalari-
nin baslangic ve arastirma sonu arasinda ortaya cikan farklarin esles-
tirilmis t-testi ile karsilastiriimasinin  sonuglan gdsterilmektedir.
Tablodan da anlasilabilecedi gibi iki grup arasinda iyilesme agisindan
anlamh bir fark oldugu séylenebilir.
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TABLO | : Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari ve cinsi-
yet dagilimlari.
CINSIYET
YAS
E K.
Periodik kontrollere gelen 38.21 6 17
Periodik kontrollere gelmeyen 40.15 3 10
TABLO Il : Periodik kontrolleri yapilan ve yapilmayan hastalarin te-
davi Oncesindeki ortalama cep derinliklerinin karsilasti-
riimasi.
n X + S, P
23 3.893 + 0.088
> 0.05
13 4.131 + 0.120
TABLO Il : Arastirma sonunda iki gruptan elde edilen ortalama cep
derinligi degerlerinin karsilastirilmasi.
n X + S, P
23 2425 + 0.095
< 0.001
13 3.409 + 0.120
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TABLO IV : Her iki gruptaki tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama cep
derinlikleri degerlerinin karsilastiriimasi.
n Siire X + S, P

Operasyon | 5098 & (088

Oncesi
Kontrole | og <0.001
Gelen

Operasyon | 5405  + 0095

Sonrasi

Operasyon | 4 431 + 0.120

Oncesi
Kontrole |44 <0.001
Gelmeyen

Operasyon | 559 & 0120

Sonrasl
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TABLO V : Kontrole gelen ve gelmeyen hasta gruplarinda operas-
yon oncesi ve sonrasi cep derinli§i degerlerinin kendi
icinde ayrildiklari grublara gore birbirleri ile kargilasti-

rilmasi.
Cep
X - S, P
P S K LA
Operasyon| ,c505 =  0.051
Oncesi
12,3 mm 23 <0.001
Operasyon| o042 = 0.088
= Sonrasi
-
‘u; Operasyon | ,098 =+ 0,036
= Oncesi
Wla56mm | 23 <0
o Operasyon| 2687 =+ 0.117
5 Sonrasl
S
Operasyon| 7465 =+ 0.079
Oncesi
Z 7mm i o e <0.001
Operasyon| 3551 F 0222
Sonrasi
Operasyon| , 433 =  0.100
Oncesi
1,23 mm | 13 <0.05
E Operasyon 2581 T 0.074
> Sonrasi
=
= Operasyon| , o2, = 0078
S Oncesi
= PP y— T <0.001
3 Operasyon| .08 = 209
E Sonrasi
=z
S Operasyon| .y = 0.146
Oncesi ; .
>7mm 10 <0.001
Operasyon 4984 T 0.362
Sonrasi
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TABLO VI : Cep derinligi siniflamasina gére gruplarin baslangic ve
arastirma sonundaki farklar yoniinden karsilastiriimasi.
n X F S, P
Grup | 23 —0464 F 0425
1,2,3 mm <0.001
Grup I 13 0.148 F+ 0.416
Grup | 23 —2212 F+ 0.555
4,5,6 mm <0.001
Grup Il 13 —1.076 F 0.649
Grup | 22 —3904 F 1.034
7mm <0.01
Grup 1l 10 —2537 + 1.361
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TABLO VII : Her iki grubun cep derinligi ortalama degerlerinin bas-
langic ve arastirma sonu ile ortaya c¢ikan farklarinin
karsilastiriimasi.

n X + S, P
Kontrole 23 1.474 + 0489
Gelen
<0.001
Kontrole 13 -0.723 + 0599
Gelmeyen
TARTISMA

Bir hastaligin basarilh tedavi edildigini sdyleyebilmek icin, uzun
zaman gectikten sonra hastaligin tekrarlamamasi veya saghgin de-
vamhhiginin gérilmesi gerekir. Periodontal hastaliklarin tedavileri de
belli prensipler icerisinde yapilir. Ancak etiyolojik ajan ile periodon-
tal dokular arasindaki dengenin hassasli§li nedeniyle periodontal te-
davi planlamasinda tedavinin yasam boyu surmesi esastir. Bu bilgi-
lerin 15131 altinda hastanin, herseyden 6nce bu anlamdaki bir tedavi
planlamasini kabullenmesi ve postoperatif periyodik kontrollarni ti-
tizlikle takip etmesi seklindeki uygulamalar ve bunlara ait yayinlarin
1970'lerden sonra ©nem kazandigini gérmekteyiz (1, 2, 3, 5,11,12,13).
Ulkemizde konunun 6énemi BALOS ve ARPAK (4) tarafindan 1983 vyi-
inda daha ziyade ortaya cikan sonuclar agisindan vurgulanmistir.

Bu arastirmada ise konu uzun sirede, klinik calisma dizenimiz
icerisinde takipleri yapilan hastalarimizda degerlendiriimeye calisildi.

Rutin  klinik uygulamalarimiza gére periodontitis tanisi konulan
hastalarimizda motivasyon, supra ve subgingival depurasyonlari ta-
kiben operasyondan hemen 6nce elde edilen cep derinligi degerleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir anlamli fark olmadigr Tablo II'
de gb6zlenmektedir. Bu durum baslangicta her iki grubun benzerligi-
nin biyometrik ispatidir.
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Arastirma sonunda her iki gruptan elde edilen cep derinligi orta-
lamalari arasinda P < 0.001 diizeyinde anlamli bir fark oldugu Tablo
lI'de izlenmektedir. Bu fark kontrolli grup lehinedir ve bircok aras-
tiricinin da belirttigi gibi periodik kontrollarin dnemini ortaya koymak-
tadir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi cep derinligi ortalamalarinin gruplar
icinde karsilastiriimasinin yapildigr Tablo IV'de ise her iki grupta da
cep derinligindeki azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu asi-
kardir. Ancak kontrolli gruptaki azalmanin daha cok oldugu acikca
g6ziukmektedir.

Calismamizin diger béliuminde, kontrola gelen ve gelmiyen grup
larin si1§, orta ve derin cep derinliklerinin bulundugu bdlgelerinin ope-
rasyondan 5 yil sonra aldii degerler acisindan karsilastirildigr Tab-
lo V'de, kontrola gelmiyen grupta siy cep derinliklerinin anlamli ola-
rak arttigi, kontrollii grupta ise bir miktar azalmanin oldugu izlenmek-
tedir. Bu sonucumuza gore, bu boyuttaki ceplerin operasyon bdlge-
sine dahil edilmeyip, sadece kuretajla tedavi edilmesinin gerekliligi
ortadadir. Benzer bulgu ve 6neriler literatiirde de vardir (6, 7).

Baslangic cep derinligi 6lcimlerinde 4-5-6 mm olarak saptanan,
orta derinlikteki cepler operasyondan 5 yil sonra degerlendirildigin-
de, postoperatif periodik kontrolin vyararlari bariz olarak goérilmek-
tedir. 7 mm ve daha yukari cep derinligine sahip bdlgelerde ise 5 vyil
sonra kontrollii grupta goézlenen klinik saglik kriterleri ve 3.5 mm ci-
varindaki cep derinligi periodik kontrollarin yararini vurgulamaktadir.
Oysa kontrola gelmiyen grupta ortalama 5 mm diizeyinde cep derin-
ligi olmasi ve klinik kriterlere goére yeniden tedavi ihtiyacinin varligi
carpicidir. Diger taraftan 6zellikle baslangic cep derinligi 7 mm ve da-
ha yukarisi olan dislerde, 5 yil zarfinda her iki grupta da gorilen perio-
dontal nedenli dis kayiplari ve son muayenede konulan cekim endi-
kasyonlari, hernekadar baska bir calisma nedeniyle degerlendirile-
cekse de kontrola gelmiyen grupta oldukca ileri dizeyde idi.

Gerek bu sonuclarimiz, gerekse Tablo VI ve VII'deki sonuclarimiz
literatirle uyum halindedir ve periyodik profesyonel kontrollarin ya-
rarini agikga ortaya koymaktadirlar.

Sonuc olarak total plak temizligini saglayabilecek anlamda ve
sikhdr hekim tarafindan duzenlenmis periodik kontrollar olmaksizin
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periodontal cerrahinin, tek basina saghgr kazandirmasinin imkansiz-
hgr ileri surulebilir.

OZET

Bu arastirmada flap operasyonu geciren hastalarin periodik kon-
trola gelip gelmemelerinin uzun dénemde cep derinligi Uzerindeki et-
kileri incelendi. 5 yil boyunca periodik kontrola gelen 23 hastada or-
talama cep derinligi azalmasi kontrola gelmiyenlerden daha yiksek
dizeyde idi. Baslangic cep derinlikleri si§ (1-2-3 mm) olan ceplerin
operasyon sonrasinda kontrolli grupta anlamli olarak azaldi§i, kon-
trolsuz grupta ise arttigi, orta ve cok derin gruptaki patolojik ceple-
rin kontrolli grupta saglkh oldudu, kontrolsuz grupta ise cep derin-
liklerinin bir miktar azalmasina ragmen yeniden cerrahi gereksinimi
oldugu bulgulandi.

SUMMARY

The evaluation of effectiveness of periodic controls after flap
surgery

in this longitudinal study, long term effects of postoperatif peri-
dic controls on pocket depths of patients who had taken flap surgery
were evaluated.

23 of the 36 patients had been received professional toothclea-
ning regularly according to individual needs throughout 5 years. Intra
and inter group comparisions were made due to the probing pocket
depths which measured preoperatively and five years later surgery,
between controlled and non-controlled (13 patients) groups.

The results demonstrated that initially shallow (1 -3 mm) pockets
showed a significant decrease in controlled group, and a significant
increase in non-controlled group. Altough moderate (4-6 mm) and
deep (> 7 mm) pockets reduced significantly in two groups, non-con-
trolled group had a little decrease. We may conclude that postopera-
tif periodic controls are the main point of success.
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