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DiS YUZEYI TEMIZLiGi VE FLAP OPERASYONUNDAN
SONRA KOK YUZEYINDE KALAN DISTASI MIKTARLARININ
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI*

Giill ATILLA**

OZET

Dis yiizeyi temizligi ve flap operasyonu islemlerinin dis ylize-
yindeki distaslarint kaldirma etkinliklerini saptayabilmek icin ger-
ceklestirdigimiz calismamiza periodontitis nedeniyle disleri ceki-
lecek 11 hasta dahil edilmistir. Toplam 55 disin 19'una hicbir teda-
vi yontemi uygulanmamis, 20'sine dis ylizeyi temizligi ve 16'sina
ise flap islemi uygulanmistir. Cekilen diglerin degerlendirmeleri
stereomikroskopta yapilmistir. Bulgularimiz dis yiizeyi temizligi
ve flap sonrasi genel olarak distasi pozitif ylizeylerin sirasiyla % 26
ve % 16 oranlarinda bulunmasi ile periodontal tedavi yontemleri-
nin distagi kaldirma etkinliklerinin cesitli nedenlerle zor ve sinirh
oldugu gorugiini destekler nitelikte saptanmistir. Ayrica verileri-
miz tedavi yontemlerinin distasi kaldirma etkinlikleri ile cep de-
rinliginin, dig tipinin ve ylizey tipinin iliskili oldugunu ortaya ci-
karmistir.

Anahtar kelimeler : Distasi, Disylizeyi temizligi, Flap operasyonu.

(*) Tirk Periodontoloji Dernegi 20. Bilimsel Kongresinde teblig edil-
mistir 1989.

(*) E.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Aras. Gér. Dr.
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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 treatment 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.

GIRIS

Periodontal hastaliklarin primer etyolojik etkeninin bakteri
plagi ve distasi oldugu giliniimiize degin yapilan ¢esitli arastirma-
larla ortaya konmustur (10, 11, 12). Periodontolojide konservatif te-
davi yontemleri olarak dis ylizeyi temizligi ve kok planlamasi uy-
gulanmakta ve gerektiginde de cerrahi yontemlere basvurulmakta-
dir (8, 13, 15, 17, 19). Yapilan periodontal tedavinin basarisi ise, pe-
riodontal hastalikli dig yilizeyinden tiim yumusak ve sert eklentile-
rin kaldirilmast ile mimkin olmaktadir (1,7). Cok sayida klinik
calismada periodontal tedavi yontemlerinin etkinligi belirlenmeye
calisilmis (2, 3, 14), bunun yani sira dis ylzeyi temizligi ve kok plan-
lamasinin teknik olarak cok zor uygulandigi ve de siklikla yeterli
yapilmadigir vurgulanmistir (9, 16, 18).

Konservatif periodontal tedavilerde cep derinligi arttik¢a yon-
temlerin etkinliginin azaldigint Waerhaug (18) ve Rabbani (16) aras-
tirmalarinda belirlemisler, bazi arastiricilar da (4, 5, 18) konserva-
tif tedavilere oranla c¢alisilan alanin ¢cok daha rahat goriildigu flap
operasyonu uygulamalarindan sonra bile dis ylzeyinden distaslari-
nin tamamen kaldirilmadigint goézlemislerdir. Fujikawa ve arka-
daslar1 (6) ise yaptiklari histolojik calismada flap operasyonu son-
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rast dig yiizeyinde % 10 oraninda dis taslarinin kaldigindan ve bu-
na bagli enflamasyonun varligindan s6z etmislerdir.

Rabbani ve arkadaslari (16) ile Caffese ve arkadaslari (5) teda-
vi sonucuna sadece cep derinliginin etkili oldugunu, dis tipinin et-
kili olmadigini belirtmigler, Buchanan ve arkadasglar1 (4) ise bu
arastirmacilardan farkli olarak dis tipinin ve yiizey tipinde tedavi
sonucunu degistirdigini bildirmislerdir.

Biz de bu calismalarin dogrultusunda dis yuzeyi ve kok plan-
lamasinin yalniz basina ve flap operasyonu ile birlikte uygulanma-
st sonucu kok yilizeyinde kalan dis taslarinin cep derinligi, dis tipi
ve dis ylzeyi tipi ile iliskisini arastirmak icin bu c¢alismayr planla-
dik.

GEREC VE YONTEM

E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine basvu-
ran ve ileri periodontitis nedeniyle disleri ¢ekime gonderilecek 6
st erkek 5'i kadin olmak tlizere toplam 11 hasta ¢alismamiza alin-
mistir. Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hastalarda peri-
odontitis tanis1 klinik ve radyolojik bulgulara dayanilarak konul-
mugstur. Radyografik muayenede ¢ekime gonderilecek dislerde % 30
ve daha fazla marginal kemik kaybi olmasina dikkat edilmistir. En
az Ug disi cekilecek olan ve rastgele secgilen 11 ileri periodontitisli
hastanin cep derinlikleri olg¢uldukten sonra c¢ekilecek disleri tug
gruba ayrilmistir :

1 — Kontrol grubu (herhangi bir tedavi yontemi uygulanma-
yan),
2 — Dig ylizeyi temizligi grubu (D.Y.T.),

3 — D.Y.T. + Flap uygulanan grup.

Tedavi yontemlerinin uygulanmasinda standart alet setlerin-
den yararlanilmig ve uygulanmasi gereken tedavi prosediirleri iz-
lenmistir. Cekim yapilacak dislere lokal anestezi uygulandiktan
sonra diseti seviyesi dis lizerinde elmas frezle isaretlenmis ve ce-
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kim sonrasi ¢esme suyunda yikanan digsler % 10'luk formalinde
saklanmistir. Cekilen disler degerlendirmeden once bag dokusu
atagmani seviyesinin belirlenmesi i¢in metilen - blue ile boyanmis,
yiizeyler keskin bir kiiretle cizilerek birbirinden ayrilmistir. Biitiin
bu islemlerden sonra stereomikroskopta (xIO) biliyltmede her bir
ylizey ayrit ayri degerlendirilmistir. Degerlendirmeler disler kodla-
narak yapilmis, bOylece hangi dise ne tiir islem uygulandigi deger-
lendirmeci tarafindan bilinmeden gerekli sayimlar gergeklestiril-
mistir. Degerlendirmelerde milimetrekarelere béliinmiis 1 cm’lik
alan1 olan o6zel grid okiilere yerlestirilerek sayimlar yapilmistir.
Tim degerlendirmeler cep icine tekabiil eden atagsman seviyesi ile
gingiva seviyesi isareti arasinda kalan boliimde yapilmis olup, cep
derinligi, cep ylizeyi miktar1 ve kok ylizeyinde kalan distaslarinin
miktar tayinleri mm®ler sayilarak gerceklestirilmistir. Disler cep
derinligine, dis tipine ve ylizey tipine gore gruplandirthp, bu grup-
lardaki D.Y.T. ve D.Y.T. + Flap operasyonu sonrasi distasi mik-
tarlar1 arasindaki iliskiler Bilgi Islem Merkezinde Mann - Whitney
ve Student -t test ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

20 dise D.Y.T., 16 dise D.Y.T. + Flap operasyonu uygulanmis
olup, 19 dise ise hi¢ bir tedavi yontemi uygulanmamistir. Her grup-
taki ortalama cep derinligi, cep alani miktarlari ile distasi pozitif
dis ve ylizeylerin ylizde olarak miktarlar1 ve de cep alanindaki dis-
tas1 miktar: yiizdeleri Tablo 1'de gorildigi gibi saptanmistir. Dig
gruplarindaki cep derinligi ve cep alani ortalamalari arasindaki
farkliliklarin istatistiksel anlam tasimayan  farkliliklar gosterdigi
belirlenmis, buna karsin her iki tedavi grubundaki distast pozitif
dis ve distast pozitif ylizey miktarlar1 tedavi gérmeyen gruba gore
anlamli bir disiis gostermistir (p<0.01). D.Y.T. sonra distasi po-
zitif dis % 55 oraninda iken, Flap operasyonundan sonra bu oran
% 43'e inmis, yiizey olarak irdelendiginde ise bu oranlar % 26 ve
% 16 olarak belirlenmis, iki tedavi grubu arasindaki bu farklilik-

larin istatistiksel anlam tasimadigi saptanmigtir (p>0.05).
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TABLO 1. Tedavi tiirlerine gore ortalama cep derinligi, cep alami, dis tasi pozitif dislerin yiizdesi, dis-

tas1 pozitif yiizeylerinin yiizdesi ve distasi miktari/cep alam yiizdesi.

Tedavi tiirii Cep derinligi Cep alam Distas1 pozitif Distag1 pozitif | Distasi miktari/
ort. (mm.) ort. (mm?) dis (%) yiizey (%) Cep alam (%)
Kontrol 543 F 1.01 2352 ¥ 8.73 100* 81* 43 F 9.76*
DX.T. 545 F 1.08 185 = 1.60 093 26 7 F 6.93**
Flap operasyonu 545 F 1.13 2475 F 9.36 43 16 7 356

* ki tedavi grubundan anlamh farkhhk (P<0.01).
** Flap grubundan anlamh farkhhk (P<0.05).
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Verilerimizi dis tipine gore irdeledigimizde (Tablo 2), her iki
tedavi grubunda anterior dislerdeki distasi pozitif dig ve ylizey
degerlerinin premolar ve molar dislerdeki degerlerle istatistiksel
anlam tasiyan farklilik gosterdigi saptanmis olup (p<0.01), bu fark
premolar ve molar disler arasinda bulunamamistir (p>0.05). Her
iki tedavi grubunda kontrol grubuna gore distasi pozitif dis ve yi-
zey bakimindan her dis grubunda anlamli bir azalma gorilmis
(p<0.05) ancak bu farklilik iki tedavi grubu arasinda Oonem arzet-
memistir (p> 0.05). Cep alanindaki distas1 miktarlar1 kontrol gru-
buna gore tedavi gruplarinda % 99 givenle istatistiksel anlam ta-
styan azalma gostermis (p<0.01), ancak iki tedavi grubu arasinda
flap grubu lehine fark olmasina karsin bu farkin istatistiksel an-
lam tasimadigi belirlenmistir (p>0.05).

Her gruptaki dislerin dort yilizeyi ayri ayri1 incelendiginde Tab-
lo 3'te acgikgca goriilen degerler elde edilmistir. Tedavi gruplarinda-
ki distas1 pozitif yiizey miktart kontrol grubuna goére anlamli bir
diisiis gostermis (p<0.01), mezial ve vestibiil ylizeylerdeki distasi
pozitiflik ylizdesi flap operasyonu grubunda D.Y.T. grubuna gore
anlamli1 ol¢ide dismiustir (p<0.01). Distal ve lingual yiizeylerdeki
farklilik ise istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ortalama cep derinligi degerleri arttikga distasi pozitif ylizey
sayisinin dogru orantili olarak arttigi Cizelge 1'de agik¢a gorilmek-
tedir. Her ortalama cep derinligi araliginda tedavi gruplarindaki
distast pozitiflik ylizdesi kontrol grubuna oranla istatistiksel dnem
tasiyan anlamda diisiis gostermistir (p<0.01). Cep derinligi ortala-
mast 6 mm.'ye kadar olan ceplerdeki distast pozitif ylizey sayisi
D.Y.T. ve flap gruplari arasinda istatistiksel anlam tasimayan fark-
liliklar gosterirken (p>0.05), cep derinligi ortalama 6 mm.'nin iize-
rine ¢iktiginda D.Y.T. grubunda bu oran % 44 iken flap grubun-
da % 26'ya diigmiis ve bu farkin % 95 gilivenle istatistiksel anlam
tasidigr saptanmistir (p<0.05).
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TABLO 2: Anterior, premolar ve molar dis gruplarinda D.Y.T. ve
flap operasyonu sonrasi distasimin pozitif dis ve Yyii-
zeylerin yiizdesi, distasi miktari/cep alam (D/C) Yyiiz-

deleri.
ANTERIOR
D
Distas1 Distas1
Tedavi N Pozitif dis Pozitif yiizey C (%)
Tiirii
Dis % Yiizey %
Sayisi Sayisi
Kontrol 8 8 100* 81* 81* 40310.48%*
(N:19)
DYIT 9 4 44 14 14 8 442
(N : 20)
Flap oper. 5 1 20 5 5 3
(N : 16)
TABLO 2'nin Devami
PREMOLAR
D
Distasi Distas:
Tedavi N Pozitif dis Pozitif yiizey C (%)
Tiirii
Dis % Yiizey %
Sayis1 Sayis1
Kontrol 5 5 100* 16 80* 44 1 12.08**
(N:19)
YT, 6 3 60 7 35 145 4.31
(N : 20)
Flap oper. 6 3 50 4 17 TF 1.86
(N : 16)
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TABLO 2'nin Devam

MOLAR
D
Distas: Distas:
Tedavi N Pozitif dis Pozitif yiizey C (%)
Tiirii
Dis Yiizey
Sayis1 % Sayisi %
Kontrol 6 6 100* 20 85* 4538.23**
(N:19)
X T. 6 4 66 9 38 1817.52
(N:20)
Flap oper. 5 3 60 5 25 834.95
(N:16)

* Jki tedavi grubundan anlamh farkhlhk (P<0.05).
** Flap grubundan anlamh farkh"k (P<0.01).
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TABLO 3 : Mezial, distal, vastibiil ve lingual yiizeylerde, D.Y.T. ve
flap operasyonu sonrasi distasimin pozitif oldugu yii-
zeylerin yiizdesi ile distas1 miktari/Cep alam (D/D)

yiizdeleri.
MEZIAL DISTAL
Distas1 | Pozitif Yiizey Distas1 | Pozitif Yiizey
N % D/C (%) N %o D/C (%)
Flap oper. 18 | d 4215.88* 18 95* | Kontrol
D.Y.T. 6 30** T+ 4.73 10 50 D.Y.T,
Kontrol 2 13 33E12.33 6 38 Flap oper.

TABLO 3 un Devam

VESTIBUL LINGUAL
Distas1 | Pozitif Yiizey Distas: | Pozitif Yiizey
N %o D/C (%) N % D/C (%)
Kontrol 11 58* | 36x10.58* 15 79* | 39F17.95*
D.YX.T. 3 15** | 5F 251 2 10 16 8.53
‘Jado derq 1 6 4.12 1 6 9.34

* jki tedavi grubundan anlamh farkhihk (P<0.05).
** Flap grubundan anlamh farkhik (P<0.01).
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TARTISMA

Arastirmamizin verilerine gore derin ceplerdeki distaslarinin
kaldirilmasinda flap operasyonu D.Y.T. isleminden daha etkin bu-
lunmustur. 6 mm.'ye kadar olan ceplerde D.Y.T. ve flap operasyo-
nu arasinda distast kaldirma oraninda fark olmazken, 6 mm. son-
ra flap isleminin daha etkin oldugu, kalkulus pozitif yiizey orani-
nin D.Y.T. sonrast % 44 iken flap sonrasi bu oranin % 25'e¢ indigi
gozlenmistir. Flap operasyonunda c¢alisilan alanin c¢ok rahat gori-
lerek calisilmasi, D.Y.T. isleminde ise aletin mekanik hareketinin
yeterliliginin derin ceplerde sinirli kalmasi kanimizca bu sonucu-
nu dogurmustur. Bu bulgularimiz Rabbani (16), Caffese ve arka-
daslar1 (5), Buchanan ve arkadaslari (4) ve Waerhaug'un (18) bul-
gular1 ile tam bir benzerlik gostermistir.

Calismamizda her iki tedavi grubunda da anterior dislerde
premolar ve molarlara oranla ¢cok daha etkin distasi temizligi yapil-
mis, bu farklilik agizda 6n bolgeden arka bolgeye gittikce aletlerin
istenilen sahaya erisip orada etkin kullanilma olasiliginin azalma-
sindan kaynaklanabilir kanisindayiz. Buchanan ve Robertson (4)'da
calismalarinda benzer bulgular1 elde etmisler ancak bizim verileri-
mizden farkli olarak bu arastiricilar her iki tedavi yonteminde fark-
It dislerde flap lehine 6nemli farklilik saptamiglardir.

Rabbani ve arkadaslari1 (16) ile Caffesse ve arkadaslari (5) re-
zidiiel dis taslarinin cep derinligi ile kesin olarak iliskide oldugu-
nu, dis tipi ile boyle bir iligkiyi saptayamadiklarim belirtmislerdir.
Bu arastiricilardan farkli olarak Buchanan ve Robertson (4) tedavi
sonucuna dis tipinin de etkili oldugunu bildirmiglerdir. Bizim bul-
gularimiz Rabbani (16) ve Caffesse (5)'in bulgulariyla bir 6l¢iiye ka-
dar, Puchanan ve Robertson (4)'un bulgulariyla tam bir benzerlik
gostermektedir. Buchanan ve Robertson (4)'un D.Y.T. grubuna go-
re flap grubunda kok ylizeyinde kalan distast miktarinda Onemli
Olclide azalma saptamalarina karsin, bizim calismamizda her dis
grubunda olan azalmanin istatistiksel anlam tasimadigi gozlen-
mistir.

Distasli cep alani yiizdesi D.Y.T. ve flap operasyonu gruplarin-
da istatistiksel anlam tasimayan farkliliklar gostermis olup, bu
bulgumuz Buchanan ve Robertson (4)'un bulgularini desteklemek-
tedir.
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Sonuc¢ olarak sunu soyleyebiliriz ki: Dis yilizeyinden distasla-
rinin tamamen kaldirilmasinin zorlugu D.Y.T. ve flap sonrasi dis-
tas1 pozitif yiizeylerin % 26 ve % 16 gibi oranlarda bulunmasi ile
bir kez daha ortaya konmustur. Dis tipi olarak sadece anterior dis-
lerin distaslarinin tedavi yontemleriyle biiyiik Ol¢liide temizlenebil-
digi, premolar ve molarlarda bu oranin distigi gozlenmistir. Bu-
na D.Y.T. ve flap operasyonu islemlerinin distasi kaldirma etkin-
liklerinin farkli bulunmamis olmasi verileri de eklenirse, 6 mm.'ye
kadar olan ceplerde D.Y.T. ya da flap yontemi tercihinin hekimin
tedavi tiplerine egilimine ve hastanin iyi plak kontrolii yapmasina
bagli olabilecegini, ancak 6 mm.'den fazla cep varliginda ozellikle
posterior dislerde flap operasyonu yonteminin uygulanmasinin da-
ha dogru olabilecegini vurgulayabiliriz.
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