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OZET

Basarili bir tedavi igin uygun bir tani esastir. Periodontal tani, hastalijin hikayesini ve klinik semptomlarini ortaya koymak-
la birlikte hastaligin varlhigini, tipini, hastalik olusumu ve nedenlerini de ortaya koyarak tedavi planini ydnlendirmektedir.
GunUmuUzde periodontal hastalifin etiyolojisi ve patogenezi hakkindaki bilgiler arttikga uygulanan tani yéntemleri de
cesitlilik gostermig ve ilgili bolgelerde 6zel metodlar kullaniimaya baglanmigtir. Bu makalede giniimizde uygulanan ge-
leneksel tani yéntemleri (sondlamada cep derinligi, sondlamada kanama, atagman seviyesi, konvensiyonel radyografiler
vs.) ve bunlarin kullanim alanlari ile, gelismekte olan ileri diagnostik metodlar hakkinda bilgi verilmigtir.

Anahtar kelimeler : Periodontal hastallk; etiyoloji; klinik diagnostik metodlar; radyoloji

SUMMARY
Proper diagnosis is essential for successful treatment. Periodontal diagnosis determinates the history, clinical symptoms
of the disease and also leads the treatment plan with the presence, type, prevalence and ethiology of its. Recently the
advacement in the ethiology and pathogenesis of the periodontal disease varies the diagnostic procedures and special
methods in the related sites are began to use. In this review, traditional diagnostic methods ( probing depth, bleeding on

probing, attachment level, conventional radiographs etc.) and their accuracy, advanced methods and their usefulness in
all fields of periodontology are mentioned.

Key words : Periodontal disease; ethiology; clinical diagnostic methods; radiology
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Gunimizde periodontal hastaliklarin teshisinde
bilimsel olarak ilerlemeler kaydedilmis ve 21. ylzyila
ait degerlendirmeler yapilmaya baslanmistir®®, Tam
bu ilerlemelere ragmen, ancak az sayida periodonto-
log, degisik hastalik tiplerinin teshisinde uyguladikla-
rn metodlan dnemli dlglide degistirmislerdir. Bunun
baslica nedenlerini; hastalik gelisimini énceden ha-
ber veren bir modelin olmamasi, aktif periodontal yI-
kimin belirlenmesi igin olusturulan testin etkinligini
ortaya koyan uzun sireli ¢galismalann eksikligi, cok
sayida hasta (zerinde olusturulan degerlendirme kri-

testlerin cok pahali olusu ve yeni teshis metodlarini
degerlendiren altin bir standartin olmamasi olarak s~
ralayabiliriz®®.

Konvansiyonel periodontal diagnostik metodlar
atasman kaybini tam olarak dogrulamazlar ve sade-
ce retrospektif teshise izin verirler. Glinimizdeki
arastirmalar bu durumun gelistiriimesine ydnelik ola-
rak yapilmaktadir. Ancak éncelikle periodontal hasta-
hgin etiyolojisi, patogenezi ve ilerlemesine yonelik
son gorislerin anlagiimasi gerekmektedir™.

terlerinin yetersizligi, chairside teknidine uyumlanan
bircok yeni teshis yonteminin pratik olmayisi, farkh
diagnostik testlerin karsilastirilabilmesi icin gerekli
olan verilerin yetersizligi ya da minimal olmasi, ézel
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Aktif periodontal yikimin dogal seyrini ve gelisi-
mini degerlendiren teshis ydntemlerinin gelismesi
1980’lerin basinda bir seri uzun sireli arastirmayi ta-
kiben baslamistir®®®. Boston'daki Forsyth Centre’da
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yapilan caligmalarda periodontal atasman kaybinin
aktivasyonunun akut tekrarlayan ataklar ile gelistigi
gosterilmisti. Bu sekilde “rastgele ataklar ya da
asenkronik multiple atak” hipotezi olusmustur™*. Ya
kin zamanda bu hipotezle ilgili modifikasyonlar yapik
mistir®. Boston'daki orjinal calismalar atagsman sevi-
yelerinin konvansiyonel milimetrik bir sond ile dlgik
mesini éngdérmektedir ve bu teknik “tolerans metod”
olarak bilinmektedir. Yoéntem, periodontal atasman
seviyesi élgimlerinin dublikasyonunu saglamak igin
periodontal bdlgelerin ardisik sondlamasina dayanir.
Bu sekilde ard arda yapilan veri analizleri ile sondla-
mada olusan hata payr azaltilmis olur. Ortalama
standart hatadan yola ¢ikilarak bir esik deger olustu-
rulur. Bu esik deder seanslar arasindaki aktif hasta-
lik gelisimini saptamada bize yardimci olur®. Benzer
bir calisma da Alabama grubu tarafindan olusturul-
mustur®. Alabama sondu kullanilan galismada vaka-
larin byk bir kisminda atasman kaybi saptanmistir.
iki grup arasindaki farkliliklarin atasman kaybini sap-
tamak icin kullanilan yéntemlerin farkhiligindan ileri
geldigi bildirilmistir. Ayrica bu grup, hastalik gelisim
prevelansinin, olusan atasman kaybini belirten esik
degere de bagh oldugunu vurgulamistir.

-Diger bir grup arastinci ise periodontitis gelisimi-
nin rastgele olmadigini ve baslangig kemik kaybi ile
zaman i¢inde olusan kemik kaybi orani arasinda bir
korelasyon oldugunu bulmuslardir>®. Bu gérds ile
hastaligin ilerlemesi bir mikiar éngériilebilmektedir.
Birgok g¢alismada yillik ortalama kemik kaybi orani-
nin 0,05-0,1 mm oldugu bildirilmistir. Ancak bu, tim
vakalar icin gecerli dedgildir, kisiye ve bdlgeye gbre
degisiklik gésterir'®.

Giinimiizde periodontal teshisteki ilerlemeler 9
ana baslk altinda incelenebilif'®'*'>'%4,

1- Geleneksel klinik metodlar,
2- Yeni gelistirilen klinik metodlar,

3- Periodontal hastalik aktivitesindeki potansiyel
biolojik belirleyicilerin tayin metodlari,

4- Potansiyel mikrobiolojik belirleyiciler,
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5- Potansiyel inflamatuar ve immuin belirleyiciler,

6- Hicre 6limi ve doku degredasyonunun po-
tansiyel belirleyicileri,

7- Kemik rezorpsiyonunun potansiyel belirleyici-
leri,

8- inflamatuar hicrelerden orijin alan proteolitik
ve hidrolitik enzimlerin periodontal hastalikla iligkisi,

9- Cep sivisindaki proteolitik ve hidrolitik enzim
dizeylerinin tanisina yénelik ticari diagnostik kitler.

Periodontal dokulardaki hastaligi teshis etmekte
kullanilan yéntemler gérsel degerlendirme ve fiziksel
muayeneye dayanir’. Diagnoz amaciyla belirlenen
en onemli kriterler; dokunun rengi, doku konturu,
sondlamada kanama, diseti ¢ekilme miktari, sondla -
mada cep derinligi ve atasman seviyesi, slplrasyon
varhgi, dis mobilitesi, furkasyon varligi, pozisyonu,
sayisi, tipi ve alveoler kemik kaybimn radyografik
olarak belirlenmesidir.

Diagnostik testin dogrulugu basit bir 2-2 kararllik
matriksi ile gosterilebilir®*(Sekil.1)

DOGRU POZITiF | YANLIS POZITiF POZITIF
TEST
YANLIS NEGATIF | DOGRU NEGATIF NEGATIE

Sekil 1. 2-2 kararlihk matriksi, periodontal teghiste
diagnostik testin dogrulugunu ortaya koymak
amaciyla kullanilir.

Diagnostik testin hassasiyeti gercek hastalikh
bdlgelerin kigiye orani ya da ylzdesidir.

Dogru Pozitif
Hassasiyet :

Dogru Pozitif ve Yanhs Negatif
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Testin spesifitesi ise, negatif test sonucu veren  dukga disiik risk grubunda oldugu belirtilmistir”. Bu
gercek hastaliksiz bolgeleri olan kigilerin bélgelere  skor bazi merkezlerde bagska tedavi gerekmeksizin
orani ya da ylizdesidir. idame programinin devam ettirilmesi icin hedef ola-

. ) rak alinmaktadir.
Dogru Negatif

Spesifite : Alveoler kemigin yiksekligi ve sekli radyografi-
Dogru Negatif ve Yanlhs Pozitif lerle incelenebilmektedir. Konvansiyonel radyografi-

ler distk sensitivite ve ylksek spesifite gésterirler,

Bir diagnostik testin prediktif degeri, hastalikll  neriodontal defektleri tespit etmek amaciyla kullanr-
bolge ya da kisilerin ylzdesidir. lirlar. Alveoler kemik seviyesindeki kiigiik degisiklik-
leri ya da kemik densitesindeki degisiklikleri saptaya-

Dogru pozitif ve Dogru Negatif mazlar'*® Atasman seviyesi 8lcimi ve konvansiyo-

Prediktif deger : g — - ) nel radyografilerin birlikte kullanimi teshis igin en sik
Dogru Poz!t!f, Dogru Negatif ve basvurulan yontemdir. Konvansiyonel radyografiler 2
Yanlg Pozitif, Yanlis Negatif tiptir; vertikal bite-wings radyografiler, uzun kon para -

lel teknikle elde edilen radyografiler. Bunlara orto-

Konvansiyonel periodontal teshis ydntemleri pantograflar da eklenebili®™.

sondlama derinlidi, diseti ¢cekilmesi miktari ve peri-
odontal sond yardimi ile sondlanabilen atasman se-
viyesi (SAS) élclimlerini icerir. Kontrolli klinik calis-
malarda SAS’nin kaydedilmesi gerekir®*"**. Teshis
icin en siklikla kullanilan yéntem cep derinligi ve
atasman seviyesinin tespitidir. Ancak sondlamayi et-
kileyen birgok faktdér vardi?*'*%4  Bunlar; sondun
capi, sondun yapisi, sondun yerlestiriimesi ve refe -
rans noktasi, 6lciim skalasi, sondlama kuvveti, sub -
gingival depozitler, gingival dokularin durumu ve di -
sin aksi/sekli olarak 6zetlenebilir.

Konvansiyonel periodontal teshis yéntemleri ba-
zi sinirlamalar getirmektedir':

a- Klinik ve radyolojik élgimler atasman kaybini
tam olarak gostermez. Cok dikkatli olunmazsa yanlis
yol gésterebilir. Bu durum &zellikle sondlama igin ge-
cerlidir. Ayrica radyografiyi de etkiler.

b- Hastaligin bdlgeye 6zel ve episodik tabiatin-
dan dolayi tim agiz kaydi gerekmektedir.

Belirtilen klinik teshis yéntemlerinin blyk bir kis-
mi tanimlayicidir ve bircogu hastahigin gelisiminde
subjektif dlgcimlerdir. Bu metodlar tek baslarina ya da
kombine kullanildiginda hastalik gelisimini éngérme-
de yetersizdir. Tekrarlanabilirlikleri zordur ve belirtilen
metodlar icerisinde olusabilecek atasman kaybini en
iyi 6ngbren ydntem sondlamada kanamadir®. Lang
ve arkadaslan® 2 yil boyunca olusabilecek 1 mm
atasman kaybi i¢in sondlamada kanama indeksinin e- Periodontal gelisimin izlenmesi icin dizenli
hassasiyetini %20 olarak gbéstermislerdir. Ayrica 2
mm atagsman kaybi icin hassasiyet orani %5 olarak
kabul edilmistir Kanama olmayan bdlgelerde ise
atasman kaybi saptanmamistir. Sondlamada kana-
ma periodontal hastalik ve atagman kaybinin tespiti Var olan sondlama tekniklerinin yetersizligi daha

agisindan ¢ok hassas degildir, fakat periodontal sag-  gnce belirtilmisti. Mekanik bir dayanak noktast ile bir-
ik agisindan spesifiktir. Ayni grup tarafindan yapilan

bir diger ¢alismada ise sondlamada kanama skoru
< 20% olan hastalarin atasman kaybi agisindan ol

c- Periodontitise kisisel yatkinlk cesitli fakiorler
nedeniyle degisebilir. Bu tlr durumlarin belirlenmesi
ve dikkate alinmasi gerekmektedir.

d- Tim Klinik diagnostik teknikler gecmis hastalk
hakkinda sadece retrospektit bilgi verir ve hastalik
aktivitesini tanimlamaz.

periodontal planlama yapilirsa ve eger bu élciimler
klinik arastirmalar icin gerekli ise, daha fazla kesin
tam yontemlerine ihtiyag vardir.

lesen sabit kuvvetlerin gelismesi ile yeni sond tipleri
ortaya cikmistir. Bu sondlar farkh kuvvetlerde, fonk-
siyona gore ayarlanabilmektedir ve dayanak noktasi
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apikal basincin daha fazla artmasini 6nler. Fakat bu
durum sondun agcilanmasi ve dis c¢evresindeki po-
zisyonu gibi problemleri ¢ézmez*°.

Florida Probe: Metalik sond kol yardimiyla geri
gekilir ve 0.1 mm’lik resollisyonu olan rakamsal bir
geviriciye baghdir. Cep derinligindeki veya atasman
seviyesindeki degisiklikler zamana gére saptanabilir
ve 6nceki seanslarla karsilagtirlabilir. Bir stent kulla-
nildiginda birbirini izleyen iki ardisik dlcimiin stan-
dart deviasyonu belirlenebilir. Bu élgim 0.58 veya
0.28 mm olarak kaydedilmistir. Otoklava edilmesi ge-
rektiginden pratik degildire*.

Interprobe: Florida sonduna ¢ok benzer, ancak
linear sond ucunun hareketini 6lgen optik okuyucu-
dan yararlanilir. Okuyucu tek kullanimlik, degistirile-
bilir plastik fiber bir uca baghdir ve sondlama kuvve-
ti okuyucunun surtinmesi ile kontrol edilebilir. 0.5
mm resollisyon gésterir. Tim agiz muayenesini 30
dakikada tamamlamak mimkandir™.

Toronto Probe: Florida sonduna benzer ve oklu-
zal ya da insizal kenardan cep tabanina kadar olan
bdlgeyi dlcer. Bu bir dezavantajdir. Clnki okluzal
degisiklikler yanhs olcUmler verecektir. Kuvvetin
kontroli hava basinci ile saglanir, u¢ bélgesinin agi-
s1 10° i¢inde bir civa anahtar ile kontrol edilir. Tekrar
edilebilirlik 0.46 mm olarak kaydedilmistir’.

Alabama Probe: Son zamanlarda gelistirilen
sondlardandir ve mine-sement sinirina otomatik ola-
rak yerleserek rakamsal bir gevirici ile birlikie ¢calisir.
0.2 mm tekrarlanabilirligi vardir. En hassas sond
d u r9,23,24,25 .

Periotest Probe: El desteklidir. Mobilite &lgi-
minde yararlanilir. Mobilite, periotest birimi (PTU)
olarak 0-50 arasinda kaydedilir. Alet her dise bir
kompresor yardimiyla dise 16 kez vurur ve disin tek-
rar yerine dénis siresini kaydeder. Bu zaman peri-
odontal atasmanin durumuna gére degisir. 28 disin
incelenmesi yaklasik 10 dakika strer. Non-mobilize
disler genellikle 10 PTU’dan az degerdedir, dise bag-
I olarak 4 PTU'luk degisiklik istatistiksel olarak an
lamhdir. Steril edilmelidir. Bélgeye degil, dise 6zel-
dir®.
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Periotemp Probe: Bir sicakhk pili sondudur.
Subgingival 1siy1 élcer. Referans olarak sublingual
bélgeyi alir ve 0.1°C seviyesinde Glcer. Hastalikli bol-
geler saglikh boélgelerden yaklasik 0.65 °C daha sk
caktir. Sond bir 1sikh dioda baghdir ve kirmizi, yesil,
amber renkleri gosterir. Oncelikle sublingual bdlge
Blciilir. Daha sonra diger bolgeler élcllerek sublin-
gual bolgeyle arasindaki fark saptanir. Normal sinir-
lar arasindaki deg@erler yesil, bunun disindakiler ise
kirmizi ve amberdir®.

Fiziksel sondlama metodlar kimyasal ya da mik-
robiyolojik yéntemlere goére daha avantajlidir. Ancak
hata pay! yiiksektir ve sensitivite ve spesifiteleri he-
nliz tespit edilmemistir’.

Glnimiizde daha az dikkat geken bir diger tek-
nik laser doppler flow-metridir. Fiber optik teknoloji
kullanilarak kirmizi kan hicrelerinin gegisteki miktar
Blghldr. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag var-
dir.

Radyografik Teknikler

Bilgisayarl1 substraksiyon radyografisi CASR
(computer-assisted  subtraction radiography)
1980’lerin basinda gelistiriimistir. GériintG veren bir
bilgisayar iki farkli incelemede elde edilen gérintd-
lerdeki tim degismeyen yapilan birbirinden ¢ikara-
rak 6lcim yapar. Vakalarin %90'inda %5'den daha
az kemik kaybi olan bdlgeler dahi tespit edilebilmis-
tir***2*_Yogunluk ve hacim degisiklikleri agik (kemik
kazanci) ve koyu (kemik kaybi) bélgeler seklinde g&-
rilir. Gézlemi kolaylastirmak amaciyla degisiklik
olan bblgeler renklendirilmistir. Kemik kaybi kirmizi,
kazanci ise yesil renktedir. Bu dlgimlerle birlikie oto-
matik atasman seviyesi 6lcim{ yapan sondlarin kul
laniimasinda 0.72 sensitivite ve 0.80 spesifite sap-
tanmigtir®®.

Gri sahalan analiz eden teknolojinin gelisimi bil-
gsayah densitometrik imaj analizlerinin CADIA
(computer-assisted densitometric image analysis)
gelismesini saglamistir. Kemik densitesindeki ve se-
viyesindeki degisiklikleri saptar®.

Tim bu teknikler oldukca pahalidir. Dizenli bir
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inceleme igin pratik degildir ve timi kompleks bir  tirmalarin ¢ogu varsayilan kesin patojenlere karsi
sisteme ihtiya¢c duyar. Periodontal hastalik icin pre-  olusturulmustur. Ancak énimizdeki yillar icerisinde
diktif degildir®. tani icin énemli bir deger elde etmek olasi gorilme-
mektedir®.

1980’lerin sonunda var olan diagnostik prosedar-
lerdeki yetersizliklere hastalarin risk faktér, risk grup Subgingival plagin toplanmasi birgok problemi
ve risk belirleyicisi / indikatori konseptleri de eklen-  beraberinde getirir. Patojenik organizmalarin tanmim-
mistir®. Risk belirleyicisi hastalik olusumu ihtimalini lanmasi zordur ve kronik periodontitis 136-146 t(irQ
arttiran bir faktérddr; dogrudan dogruya hastaliga iceren miks bir enfeksiyon olarak gariilmektedir. Ge-
neden olmaz ya da etkilemez (Periodontal dokular  sitlilige bagh olarak kiiltiirel tekniklerin sinirlidi ile
ya da cep sivisiigerisindeki konak defans Grlnleri g birlikte “siiper patojen”heniz elimine edilememistir.
bi). Risk faktdri ise bireyde 6zel hastalik gelisimini
artinc faktdrdir (Sigara, kéta oral hijyen gibi). Tam Biopsi ise ¢ok invaziv bir tekniktir ve rutin peri-
bu nedenlerden 6tiri giinimuzde periodontal hasta-  odontal teshiste rol alabilmesi oldukga guictiir”.
ik aktivitesinin potansiyel belirleyicilerini saptamaya

yonelik arastirmalar yogunluk kazanmistir®. Degerli tani bilgilerinin toplanabilmesi icin en
umut verici tasiyicinin diseti cep sivisi (DCS) oldugu
Potansiyel hastalik belirleyicileri 4 gruba ayrilir. dustiniilmektedir. DCS iltihabi periodontal hastaiga

) ) ) ) neden olan bakieriyel flora ve konak defans sistemi-
1- Putative {(varsayilan) periodontal patojenlerin i, oldugu dokularla temastadir’**.

varhgini gésteren belirleyiciler.

Son periodontal aragtirmalarin blyGk bir kismi
periodontal hastaligin potansiyel biolojik belirleyicile-
rini saptamak ve test etmek igin olusturulmustur. An-
cak klinik degerlendirmelere gecmeden 6nce potan-
siyel belirleyicilerin genis ve dikkatli bir sekilde aras-
tirimasi gerekir. Kesin kaynadi, yapisi ve hastalik
procesindeki roll bilinip anlasildigi takdirde klinik
arastirmalar anlamh olacaktir™.

2- Gingival ve periodontal inflamasyon belirleyici-
leri.

3- Bazi patojen tlrlerine karsi konak immiin ce-
vabi olusturan belirleyiciler.

4- Konak hiicre hasari belirleyicileri.

Hastalik indikatérlerinin arastinldig baslica kay-

naklar sunlardir: + Temel bir arastirmada ;
1- Tiikrilk, 2-S erum, 3- Subgingival plak, 4- Do - Ayrisma ve karakterizasyon: Oncelikle arastirila-
ku biopsileri, 5- Digeti cep sivisi cak belirleyicilerin érnek alinan materyalden (DCS,

subgingival plak gibi) ayrilmasi ve daha sonra da ya-
Takrik proteinleri, enzimleri ve sitokeratinleri ile  pisimin belirlenmesi gerekir™.
ilgili cok sayida arastirma yapilmistir. Bununla birlik-
te tOkrigln kaynak olarak kullanilimasinin en biyk Doku kimyasi: Faktorlerin tayininden dnce doku-
dezavantaji bolgeye 6ézel veriler elde edilememesive  lardaki kesin ve biolojik fonksiyonu bilinmelidir. Orne-
birgok tiikriik komponentinin cep sivisindan kaynak gin; enzim ise normal substrat arastinimalidir. Aksi-
almasidirs4°, yon modu, alani, PH's1, ko-faktérleri, aktivatérleri,
kontrol mekanizmalar bilinmelidir'.
Serum analizlerinin bir¢ok dezavantaji vardir.
Bolgeye 6zel analiz icin kullanilamazlar, testlerin uy- Periodontal Dokulardaki Kaynaginin Arastirnima -
gulanmasi yavastir ve en énemlisi de serumda kay- s1: Faktérin periodontal dokulardaki kesin lokalizas-
dedilen degisiklikler lokal seviyede olusan degisiklik-  yonu ¢alisiimahdir. &rnegin; enzimin intraseliiler lo-
leri yansitmaz. Serum belirleyicileri ile yapilan aras-  kalizasyonu saptanmahdir™.
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Kronik Periodontitisin Mikrobiyolojisi ve Patoloji -
sindeki Roliiniin Arastiriimasi: Bakteriyel Griinlerin
olasi doku hasar potansiyelinin arastinimasi gere-
kir'®.

Secici ve Duyarli Teshis Sisteminin Gelisimi: Be-
lirleyicileri saptamak icin kullanilan sistem duyarh ol
malidir. Kaynak materyalinde diisiik konsantrasyon-
lardaki faktorl saptamalidir. Ayrica selektif olmalidir
ve diger faktérlerden ayirt etmelidir. Cep sivisi 6rnek-
leri kullanilacaksa cep sivisinda arastirilan faktérin
gingival doku ve bakteri komponentleri ile ayni oldu-
gunun dogrulanmasi gerekir™.

« Klinik arastirma:

Tam klinik arastirmalarda kér teknik uygulanma-
hdir. Belirleyicilerin seviyesini klinisyen bilmemelidir.
Yapilan Slgamler dublike edilmeli, boylece hata payi
azaltimaya calisiimalidir?,

Hayvanlarda Periodontitise Neden Olan Ligatir:
Genellikle kopeklerde ipek ligatiirlerle periodontal
cepler yapay olarak olusturulur. Siklikla molar ve
premolar dislerden yararlanilir. Tek taraflidir ve ¢cene-
nin diger yansi kontrol bélgesi olarak kullanilir. Plan-
lanan perioddan sonra (16-20 hafta) ligatirler uzak-
lastirilir ve distasi temizligi ve kok dlizeltmesi islem-
leri yapilir. Haftada 3 kez 8 hafta boyunca oral hijyen
verilir {(iyilesme fazi). Genellikle uzun dénemli ¢alis-
malarda kullanilr.

insanda Deneysel Gingivitis: Deneysel gingivitis,
mikemmel periodontal saglikli kisilerde gerceklesti-
rilebilir. Plak akiimllasyonuna izin verilerek kisa si-
re igin olusturulur. Béylece cep sivisi markerlar hem
hastalik hem de iyilesme sirasinda karsilagtinihr®

- Dogal Hastalik Procgesi :

Degisik dénemlerdeki kronik periodontitisli has-
talarda gingival bdlgedeki belirleyiciler arastirihr*

Hastalik Siddeti ile Belirleyici fliskisini Gdsteren
Capraz Kesitli Calismalar: Bu tir calismalarda kronik
periodontitisin degisik evrelerindeki hastalar yer alr.
Tim dislerden ya da fonksiyondaki diglerden plak ve
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cep sivisi ornekleri bir defada alinir ve daha sonra bu
belirleyici diizeyleri klinik indekslerle karsilastirilir. Bu
tir calismalarda hastaligin o andaki durumu ile ilgili
bilgi elde edilebilir, ancak ¢alisma hastaligin gidisi
hakkinda fikir vermez. istatistiksel anlamlilik i¢in 20
veya daha fazla hastaya gereksinim vardir®.

Basarili Periodontal Tedavi Oncesi/ Sonrasi Be -
lirleyici Diizeyleri ile ilgili Calismalar: Bu ¢alismalar-
da herhangi bir periodontal tedavi gérmemis hastalar
yer alir. Klinik 8lgim yapiimadan érnekler alinir. Da-
ha sonra periodontal tedaviye gecilir. 4-8 hafta sonra
Ornekler ve Olgiimler tekrarlanir. 20 ya da daha fazla
hastaya ihtiyac vardir. Hastalik ilerleyisi ile belirleyici
iliskisi hakkinda ise herhangi bir fikir vermez*.

Fakitdriin Atasman ve Kemik Kaybi ile iliskisini
Gdsteren Uzun Ddnemli Calismalar: Bu g¢aligmalar-
da hasta sayisi 25-75 olmahdir. Hastalar dis sayisi
ve hastallk dagiimi bakimindan benzer olmalidir.
Belirleyici seviyesi atasman kaybi ile korelasyon
gostermelidir. Test disler genellikle molar ya da pre-
molar disler olmal ve herhangi bir medikasyon olma-
mahdir (antibiotik, antiinflamatuar vb.). Tercihan sk
gara kullaniimamali ve yas ve cinsiyet dengede tutuk
malidir. Hastalara standart periodontal tedavi verilir.
ilk seansta 6ncelikle érnek alinir, daha sonra Klinik
Olgiimler yapilir. Ayrica kemik seviyesini saptamak
icin seri radyografiler elde edilir. Radyografiler yillik
araliklarla alinir. Klinik kontrol ise 6 ay ya da 2 yil bo-
yunca 3 ayda bir yapiimahdir. Her kontrolde érnekler
tekrar alinir ve klinik dlgiimler tekrarlanir®*.

ilerleyici kemik kaybi tayini konvansiyonel rad-
yografiler kullanilarak seri kontrol filmlerinin, dikkatli
bir sekilde Slgimleri ile yapilir. 1 mm’lik degisimler
anlamlidir. Daha hassas Ol¢iimler igin bilgisayarli
tekniklerden yararlanilir®,

Genel olarak iki tip atasman kaybindan sézedilir.
Hizli atasman kaybi ve zaman icerinde olusan atas-
man kaybi. Uzun dénemli gcalismalarla tanimlanabilir.
Klinik galismalarda hizli atagsman kaybi dlglimleri da-
ha iyi sonuclar verir. istatistiksel degerlendirmeler
¢alisma sonunda yapilir. Atasman kaybi olan ve ok
mayan bdlgelerin farkli hastalarda karsilastinimasi
kompleks istatistiksel teknikler gerektirir. Bu yiizden

GU Dighek. Fak. Derg.
17 (2) : 35-42, 2000



Diagnostik teknikler

test ve kontrol bélgelerinin ayni hastada olmasi ter-
cih edilir**

Chairside Kullanim igin Basitlestiriimis Test Sis -

temlerinin Gelisimi: Capraz kesitli ve uzun donemli
calismalarda arastirilan belirleyicilerin dental kullanr
ma uygun basitlestiriimis ve modifiye edilmis diag-
nostik kitleri gelistirilmistir. Diagnostik kitle elde edi-
len sonucun laboratuvar kantitatif analitik sistemlerle
karsilastinimasi gerekir. Klinikler arasinda benzer
galismalar yapilarak, sonuglar karsilastiriimal ve el-
de edilen sonuglarin dogrulugu belirlenmelidir. Bu
durum diagnostik kitlerin normal klinik uygulamalar-
da da kullanilabilirligi agisindan oldukca énemlidir.
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