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ALVEOLER KRET SEVIYESININ FARKLI YONTEMLERLE
INCELENMESTH *

Gonen OZCAN** Koksal BALOS***

Periodontitis, disleri destekliyen farkli dinamik denge ve
yapidaki doku tnitelerinin iltihabi karakterli bir hastaligidir.

Bilhassa ileri devrelerinde, alveolde horizontal ve vertikal
kayiplarla siiren hastalik, sonucta buylik deformasyonlar yapar.

Biitiintiyle ihmal edilen vaka'larda harabiyet ileride yapi-
lacak protezlerin bile tutuculugunu siipheye diistirecek boyutla-
ra varabilir, bu nedenle periodantal saglik ve periodontal teda-
vi planlamalarinda, dislere desdek gorevi yapan alveol kemigi-
nin dikkatle incelenmesi ve degerlendirilmesinin buytlik bir one-
mi vardir.

Ozellikle periodontal cerrahi uygulamalarinda 50 yila ya-
kin stiredir bu doku, farkli goruslerle, fakat 6zenle incelenmis
en onemli konulardan biridir ve hastaliga bagli olusan kemik
deformitelerinin, kemik cerrahisi uygulanip, uygulanmadan ala-
cagl sekil icin ¢ok sayida arastirma ve yayinin yapildigir goril-
mektedir (1, 5, 6,9, 14, 17, 18, 20, 22, 24, 27, 28, 30, 33).

Bu noktalardan konu arastirildiginda alveol kemigi incele-
melerinin :

A — Direkt klinik (Reflap uygulamalari)

B — Histolojik

C — Radyolojik, olarak degerlendirildigi saptanmistir.
( * ) 15. T.P.D. Kongresinde teblig edilmistir. 19 - 26 Mayis, 1984 Marmaris.
(**) G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dah Ogretim

Uyesi., Yrd. Doc. Dr.
(***) G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dekam., Prof. Dr.
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ALVEOLER KRET SEVIYESI

Bunlardan klinik ol¢iim yontemlerinde, reflap teknigi ile
kemikte degerlendirilmeler yapildig1 ancak reflap tekniginin ¢ok
sinirli bolge ve sartla kullanildig1 belirtilmektedir (8).

Kemik degerlendirilmelerinin daha c¢ok radyolojik yontem-
lerle yapildigini gosteren sayisiz yayin vardir (2, 3,4, 10,11,13, 15,
16, 19, 20, 22, 23, 26, 30, 32). Genellikle bu yayinlarda alveol ke-
miginin kantitatif degisikliginin fotometrik, stereoskopik; ti¢
boyutlu, planimetrik; iki boyutlu ve lineer olarak olculdigi acik-
lanmaktadir (13).

Bunlardan daha kolay uygulanmasi ve gercegi daha cok
ortaya koymasi bakimindan lineer ol¢iimlerin Ustlin oldugu ay-
rica belirtilmistir (13). Ancak bu tiir 6lcimde rehber nokta ve-
ya noktalarinin tayininin onemli oldugu ayrica vurgulanmakta-
dir (2, 3, 10, 13, 30, 31). Literattuirler, rehber noktas: bakimindan
gozden gecildiginde cok sik olarak mine-sement bilesiminin kul-
lanildig1l, bunun disinda da bazi arastiricilarin disler tzerinde

ozel isaretlemelerle konuyu degerlendirmeye calistiklar1 belirtil-
mistir (25, 27, 29, 32).

Bu bilgilerin 15181 altinda alveol seviyesinin incelenmesine
ait karsilastirmali calismalarda oOncelikle rehber noktalarinin
cok iyi tayin edilmesi gercegi ortaya cikmaktadir. Bunun inanci
icinde kemik cerrahisi uygulanan ve uygulanmayan flap giri-
simleri sonrasi ayni bireylerde ve farkli iki rehber noktaya go-
re longitudinal olarak kemik seviyelerinin karsilastirilmasi ama-
cimizi olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizin materyali, 1980 - 81 yillarinda A.U. Dishekim-
ligi Fakiultesi Periodontoloji klinigine ileri derecede periodontal
problemleriyle basvuran ve gerekli klinik ve radyolojik incele-
meler sonunda flap operasyonu ile periodontal sagligina donii-
secegine karar verilen, yaslar1 27 - 38 arasinda degisen 3 erkek
12 kadin toplam 15 bireyden olusturulmustur.

Materyalin olusturulmasinda, hastalarda simetrik defektle-
rin bulunmasina azami dikkat gosterilmis, bunun icinde klinik

radyografik titiz Ol¢iimler ve degerlendirmelerden yararlanil-
mustir.
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Boylece saglanan hastalarin, operasyon oncesinde gerekli
plak kontrolleri ve kiiretaj islemleri titizlikle uygulandi, ayrica
her seferinde motivasyon bilgileri yeniden tekrarlanarak asagi-
daki sema geregi tedavi planlar1 yapildi.

FLAP OP. FLAP OP. + KEMIK DUZELTMES}
Flap Op. + Kemik Diizeltmesi Flap Op.
Flap Op. Flap Op. + Kemik Diizeltmesi
FLAP OP. + KEMIK DUZELTMESI FLAP OP.

Flap operasyonu rutin anlamda apikal dogrultulu yerlesti-
rilen flap teknigine gore yapildi.

Kemik cerrahisi ile kombine uygulanan flap operasyonunda
ise yukardaki metod esas alinirken, kemik diieltmesi interprok-
simal yorelerde, kemikici defekt morfolojilerine uygun sekilde
«osteoplasti» tarzinda yapildi, kemigin diizeltilmesinde alcak de-
virli tur ile uygun frezler ve zaman zaman kemik keskileri ve
egelerinden faydalanildi. Biitiin bu islemler sirasinda serum fiz-
yolojik rutin olarak kullanildi.

Daha sonra operasyon bolgelerindeki 5 - 6 nolu dislerin ves-
tibiil yilizlerinde olmak ve mine-sement sinirinda bulunmak kay-
diyla rehber noktalari, tersine konik 0 numarali1 frezler aracili-
giyla kiicuk kaviteler seklinde olusturuldu ve bunlar amalgam-
la dolduruldu. Hassas bir kompas (Mauf) yardimiyla dolgu tist
noktasindan alveol kemiginin aym cizgi lizerindeki en derin
noktasi arasi Olcgiilerek kayit formlarina iglendi.

Olciimii takiben yore bildiginiz yontemlerle kapatildi. Bir
hafta sonra operasyon bolgesinin gerekli bakimi yapilarak pe-
riapikal ve onceden hazirlanan Kkisisel 1sirtma plaklari, calisma
oncesinde her hastadan karsilikli ¢cenelerin okliizyon haline ge-
tirilmesi ve heriki taraf 4 - 6 nolu disleri icine alacak sekilde
otopolimerizan maddeden saglatildi.
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SEKIL 1 — Kavite iist noktas: ile kemik kreti arasmm olciimii (DO).

Bunlar ilgili ¢ceneye yerlestirilirken, karsi cenenin Kwik-Bite
(1ssirtma) adi verilen 6zel film tasiyicisi ile radyografisi, «Siemens

RESIM 1 — Kwik - Bite film tutucu.
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Heliodont» tipi rontgen cihazinda (56Kvve 7mA) 1.2 sn siire 1sin-
lanarak cekildi.

Arastirma siiresince film tiirii ve banyo sartlan standart tu-
tuldu. Boylece saglanan radyografilerin degerlendirilmesi islem-
lerine baslandi.

Degerlendirmeler, 5-6 nolu dislerin mine-sement birlesimle-
rini baglhiyan dogrunun dislerle kesistigi noktalardan alveoler
krete indirilen diklerin 6l¢iilmesiyle elde edildi. Bu 6lctimler igin
aynt kompastan yararlanildi ve sonuclar kisisel formlara is-
lendi.

SEKIL 2 — Rt-1 icin mine-sement rehber noktalarindan alveoler krete
olan uzakhgmn tesbiti.

Bundan basgka ayni filmler tizerinde ikinci kez, amalgam dol-
gular1 birlestiren cizginin ilgili dislerle kesistigi noktalardan al-
veoler kemige indirilen dikmelerin uzunluklar1 olciillerek kay-
dedildi.
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Bu ol¢limler icin, kisisel radyografiler KROKUS (Magifax)
agrandizore yerlestirildi, standart 4 kat biliyuitmeleri saglanarak,
elde edilen gortntiilerin 0.3 nolu cizim kalemiyle 6zel cizimleri
yapildi. Ve yukarida belirtilen noktalar titizlikle olc¢tildii, yanil-
g1 miktar1 tesbit icin ¢izimler tizerindeki bu olctiimler birer hafta
ara ile iki kere tekrarlandi.
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SEKIL 3 — Rt-2 icin amalgamh rehber noktalardan alveoler krete olan
uzakhgin tesbiti.

Arastirmanin bitiminde, tim hastalara basvurularak ufak
bir operasyonla calisma yoresinde bir olciime daha ihtiyacin ol-
dugu belirtilerek izin istendi.

Ancak 9 bireyden bu konuda olumlu cevap alindigindan bu
kisilerde lokal anastezi altinda sadece 5 nolu disleri ilgilendiren
ve gevsetici insizyon tarzinda yapilan iki insizyonla kiiciik lam-
bolar kaldirilarak rehber noktasi ile kemik kreti arasi yeniden
olciildi.
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Biitiin hastalarin operasyondan 1 hafta 12 ay sonrasinda ait
radyolojik degerleriyle, operasyon ani ile 12. ay direkt klinik oOl-
cimu yapilabilen 9 hastanin sonugclari, kendi aralarinda c¢ene-
lere ve donemlere gore biyometrik olarak analiz edildi.

BULGULAR

Birer hafta ara ile iki defa yapilan radyolojik olctiimlerde
hatanin olup olmadig1 «eslestirilmis t-testi» ile kontrol edildi.

Bu olciimlere ait standart sapma, = 0.198 ve standart sap-
ma, = 0.174 bulunarak, farkliligin olmadigi1 goruldu.

Operasyon sirasinda alinan Olciimle, operasyondan 12 ay
sonrasi tekrar edilebilen 9 vak'aya ait degerlerin karsilastirildig:
Tablo Fde gruplarin kendi iclerinde, operasyon anzi ile 12 ay son-
rasi alt ve list ceneye ait degerlerin ortalamalar1 arasindaki far-
kin 6énemli oldugu bulundu (P<0.001) (Tablo I).

Bu degerler, gruplararas1 karsilastirildiginda, operasyon
aninda cenelere gore fark tesbit edilemezken, operasyon 12 ay
sonrasina ait degerlerde st cenede (P<0.01) seviyede grup Fin
aleyhine farkliligin oldugu ancak alt cenede bu farkliligin bulun-
madig1 goruldi.

Gruplara gore kemik kaybinin «mm» olarak degerlendiril-
mesinde operasyon Oncesi ve sonrasina ait ortalamalar, kemik
diizeltmesi yapilan grupta ust ¢ene icin 1.3 mm ve alt ¢cene icin
0.8 mm iken, bu fark diger grupta heriki ¢ene icin 0.5 mm ola-
rak bulundu.

Molar dislerin mezial kisimlarina ait operasyondan 1 hafta
ve 12 ay sonrasi mine-semente gore Olciilen radyolojik degerler
ve bunlarin 6nem kontrolleri Tablo II'dedir.

Operasyondan 1 hafta sonrasi degerlere gore gruplar kar-
silastirildiginda alt ve tst cenede farkliligin bulunmadigi bu-
nun 12 ay sonrasi degerleri icinde gecerli oldugu soylenebilir.

Yine mine-semente gore, premolar disin distalinden alveoler
kret seviyesine olan uzakliklara ait sonuclar Tablo III'dedir.

Gorildigi gibi bu yore icinde sonuclar, bir evvelki tablo
sonuclartyla uyum halindedir.
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TABLO I — Grup I ve grup II operasyon bélgeleri DO degerlerinin 6nem kontrolii.

Ort. fark ve

T

Ser.

Gr.I

Gr. II

Gruplar hata Degeri | Der. P
2y Zy 1.278 % 452 | 8 1
e Jolog T 2780.234 5.45 <0.00
g | 2 Zy, 0.46750 8854 | 8 0.001
Eladncen 46750.053 J <0.00
e & Tl Py s
2 | % Zy —0.33650.155 —2167 | 8 0.05
Gr.I Gr.I o >
Zy; Zy —1.15650.258 —448¢ | 8 0.01
Gr.1 Gr.I i - i ' b
Z, Zy 0.7890.035 22452 | 8 0.001
Gr.I GrI bk e ' o
2] zo ztz
2l Gin 0.53350.065 8262 | 8 <0.001
O . . S 2
H |z Z
0 0 0.51170.38 —1.32 8 05
2 lerr Grm b 1 b
212 ia —0.7670.382 —2008 | 8 ~0.05

Z, : Operasyon ani.
Z, : Operasyon sonrasi 1. hafta.

Zy; : Operasyon sonras1 12. ay

Grup I Kemik Cer. + Flap. Op.
Grup II : Flap Op.
Ri-1 : Mine-semente gére Rad. Inc.

RI-2':

Amalgam noktalara gore Rad. Inc.
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TABLO II — Grup I ve Grup II operasyon bolgeleri Ri-1, MM degerleri-
nin 6nem kontrolii.

Ort. fark ve T Ser.
Gruplar Std. hata Degeri Der. P

Zy 2y 0.236 0.1 1.917 13 0.0

gt o b —0.23650.123 - ~0.05
g E 5 o e e il el —— i B3
P o Zn 2y —0.214770.120 —1780 | 13 ~0.05

Gr.1 Gr.II

2 2y 0.0540.133 0.4 2

i S o 054 0. 404 | 1 ~0.05
E"§ I e e S e T e e (SR Bt S et § SRl
2 & 2z Zy 0.0620.115 0537 | 12 0.05

Gr.I Gr.II o i i ®

TABLO 111 — Grup I ve Grup II operasyon bolgeleri RI-1, PD degerleri-
nin onem kontrolii.

Ort. fark ve T Ser.
Gruplar Std. hata Degeri Der. P

Z'| z'l —

A R —0.20050.130 —1542 | 13 < 0.05
EE f‘z— = é'* ! SUSIPT RUSMREYY WISV PO —a

o| Zn 12 —0.12950.12 —0.997 © 5005

- D 950129 99 13 ~0.0

Zl Zl =y

o= A . = . 0.0000.072 0.000 | 12 ~.0.05
48| z, Zy —~00850032 | —o0094 | 12 5005

Gr.I  Gr.II it Py ' o

Operasyondan 1 hafta ve 12 ay sonrasi amalgam isaretleme
yontemlerinden yararlanarak yapilan Molar Mezial ve Premolar
Distal degerlerinin karsilastirildig: bilgiler Tablo IV ve V'dedir.
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TABLO IV — Grup I ve Grup II operasyon bolgeleri Bl1-2, MM degerleri-
nin onem kontrolii.

Ort. fark ve - o Ser.
OrEgiar Std. hata Degeri | Der. P
= Z, 0.04750.071 0658 | 14 0.05
Gr.I Gr.II —0.0470. —0. ~0.
g s 12 —0.14750. —2.12 4 0.05
Gr.1 GrII 0.1470.069 8 | 1 >
Z, z, f
Gr.1 Gr.II 0.2860.083 3438 | 13 <0.01
B2l . BRI N e ]
< S| Zx Zy2 0.250=0.076 3.284 13 <0.01
Gr.I Gr.II e 5 :

TABLO V — Grup I ve Grup II operasyon bolgeleri R1-2, PD degerlerinin
onem Kkontrolii.

Ort. fark ve T Ser. P
Gruplar Std. hata Degeri | Der.
Zl Z1
Gr1  Gr ~0.01350098 —0137 | 14 ~.0.05
E E _z : z ; Peemswiatectites 4 St o i o8 Sl
of Zn 12 —0.11350.119 —0949 | 14 0.05
Gr.I Gr.II - L
z, Z,
al 0.264 0.086 3006 | 13 <0.05
#Bl— ] = > cemen
2 6| 2z Zy 0.22950.087 22167 | 13 <0.05
| Gr.1 Gr.II - y ’ ’
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Sonuclara gore operasyondan 1 hafta 12 ay sonrasi degerler
karsilastirildiginda Ust cenede gruplararast onemli farkin olma-
dig1 ancak alt cenede, operasyondan 1 hafta sonrasi degerlerde
gruplarin birbiriyle Molar Mezial i¢in (P<0.01) ve Premolar Dis-
tal i¢in (P<0.05) seviyede farkliligin oldugu bulundu. Bu durum
ayni c¢eneye ait 12 ay sonrasi sonuglarinda da benzer sekilde
tesbit edildi.

Heriki rehber noktasina gore elde edilen ol¢iimlerin, kore-
lasyonlar1 arastirildiginda bu korelasyonu st cenede daha be-
lirgin olmak kaydiyla heriki cenede bulundugu saptandi (Tab-
lo VIA, B).

TABLO VI/A — Ust ve alt ceneye gore gruplarin MM bélgesi Ri-1 ve RI-2
degerleri korelasyonlar1 (r=kor.kat.; P=0nem.der.).

GRUP ZAMAN r P
1 z, 0.862 <0.001
E I Z., 0.849 <0.001
O i i L b H PAT-RALM | v L A e b A TR R
5 1 Z, 0.787 <0.001
D — -— - - - - —
I Z., 0.756 <0.001
1 z, 0.673 <0.01
- s reaciieis disliin Soadelididnlc o
z I Z, 0.706 <001
O = tasee o
B
3 b z, 0.607 <0.05
I Z, 0.681 <0.01
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TABLO VI/B — Ust ve alt ceneye gore gruplarin PD bolgesi Ri-1 ve Ri-2
degerleri korelasyonlar1 (r=kor.kat.; P=6énem.der.).

GRUP ZAMAN r P
I 2z, 0.913 <0.001
E I 0.922 <0.001
(6] SOOI e VY TEvesTae—
B ol z, 0.875 <0.001
D ——
II 7 0.964 <0.001
I Z 0.719 <0.01
e * o e P o Go g (oSS - 3
& | Z1 0.703 <0.01
(&) = SR
=
2 I - 0.548 <0.05
II - = 0.841 <0.001
TARTISMA

Dislerin destek linitesini teskil eden alveol kemiginin, perio-
dontal saglik ve hastaliktaki durumu, gilinimiize kadar cgesitli
yontemlerle arastirilmistir (1,5,6,14,16,17,18,21,23,24,28).

Bu caligsmalarin bir kisminda ozellikle, periodontal hastalik
sonucu kalan kemik destegin degerlendirilmesine 6zen gosteril-
digi, bunun hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle rehber noktalarinin
gerek oldugu belirtilmistir (2, 3,10,13, 30).

Bu amacla planladigimiz calismaya Ozellikle simetrik defek-
te sahip, herhangi bir sistemik hastaligr olmiyan, 3. biiyiik az1
disi harig¢ licten fazla dis kaybetmemis, kron-koéprii veya boliim-
Ii protez tasimayan ve ortodontik tedavi gecirmemis hastalar
dahil edildiler.

Bu sekilde 6zenle secilen hastalarimizin alveol degisiklikleri,
cogu caligsmalarda da 6nemi vurgulanan lineer Ol¢iim metodla-
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riyla degerlendirildi, ayrica calismamizda yararlanilan Kkisisel
1isirtma plaklari, 6zel film tasiyici, cekim teknigi, 1sinlama sekli
ve suiresi, film kalitesi ve banyo sartlarinin standardizasyonu.
yanilgt olasiligin1 azaltmak icin onceden planlanmis ve uygu-
lanmustir.

Bunlar1 benzer amacglarla kullanan arastirmalar mevcuttui
(10,12,16,19, 21, 22, 30). Elde edilen bu radyografilerin lineer 0Ol-
cumleri, mine-sement birlesimi ve amalgamla isaretleme olmak
uzere her iki rehber noktaya gore degerlendirildigi gibi direkt
olcim metoduyla sonuglar ayrica desdeklenmeye calisildi. Rad-
yografilerin degerlendirilmesinde faydalanilan ¢izim ve 6l¢iim
yontemleri benzer calismalar1 yapan arastiricilarin yontemiyle
uyum halindedir (2, 3, 10, 19, 23, 26, 30).

Yayinlar arasinda Bite-Wing yontemlerin kullanilmasiyla
standart goruntilerin daha iyi elde edilebilecegini belirten bil-
giler mevcuttur (4, 26). Calismamizda sadece Bite-Wing radyog-
rafilerle yetinilmeyip bunlar 1sirtma plaklariyla kombine kulla-
nilmig ve boylece daha saglikli sonuclarin elde edilmesine cali-
stlmistir. Son yillardaki bazi arastiricilar, alveol kemiginin cer-
rahi girisimler sonrasi durumunun daha hassas olarak ancak
densitometrik analizleriyle mumkiin olabilecegini savunmus-
lardir (7,11, 12, 15). Teknik sorunlarin c¢o6ziilebildigi oranda bu
tur calismalarin yapilmasi gerektigi inanciyla, biz bu sorunu
farkli degerlendirmelerle limite etmeye calistik.

Ornegin, tek bir Slciimle yetinilmeyip, 1 hafta arayla rad-
yografiler yeniden oOlc¢lildiigli gibi, farkli rehber noktalariyla in-
celemelerin saglanmasi da yapilmaya calisildi. Ayrica ol¢iimler-
de tek bir yore yerine iki farkli disin, farkli yorelerinden deger-
ler elde edilerek inceleme alani genisletildi.

Mine-Sement birlesiminin rehber alindig1 oOl¢iimlere gore,
ust ve alt cene operasyon sonrasi icin Molar Meziyal bolgesinde
1. hafta ve 12 ay sonuglar1 gruplar arasi farkin olmadigi goril-
di, ayni ol¢giim yontemi Premolar Distal icinde benzer sonuclar
bulundu.

Rehber noktalarinin amalgama gore ayarlandigi ikinci ol-
cumlerimizde ust cenede, hem Maziyal Molar, hem Premolar
Distal icin operasyondan 1 hafta 12 ay sonrasi gruplar arasinda
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fark bulunmadi. Bu durum belirtilen donemler i¢in kemikte olu-
san biyolojik olaylarda bir stabilitenin varligina baglanabilir ve
heriki yontemle olciimlemenin ayni derecede hassas oldugunu
ortaya koyar.

Buna karsilik ikinci olciim noktalarimiza gore sadece alt
cene gruplararast degerlerinde Molar Meziyal ve Premolar Dis-
tal degerleri arasinda baslangictaki farkin 12. ayda da korundu-
gu gozlenmistir (P<0.01, P<0.05). Aciklanmasinda giicliik ceki-
len bu durumun alt ¢ene icin daha genis Orneklerde ve daha
hassas yontemlerle yeniden degerlendirilmesinde yarar ummak-
tayiz.

Direkt-ol¢ciim sonuclarinin agiklandigi Tablo I incelendigin-
de, gruplarin gerek operasyon ani, gerekse 12 ay sonrasina ait
degerlerinin kendi iclerinde ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu goriliir (P<0.001). Bu sonuc¢ periodontal cerra-
hinin uygulandigi vak'alarda genelde goriilen ve cok sayida li-
teratiirlerle kanitlanan rezorpsiyon mekanizmasindan kaynak-
lanabilir (1, 6,14,16, 27). Alt ve 1list cenede operasyon anma ait
beriki grubun degerleri karsilastirildiginda fark bulunamamis-
tir. Bu durum yontemle belirtilen vestibul ytizdeki osteoplasti
tarzinda yaptigimizi belirttigimiz uygulamadan kaynaklanabi-
lir. Ust cenede operasyon operasyon sonrasi 12. ayin gruplarara-
s1 degerlendirilmesindeki farklilik (P<0.01) o6nemlilikte iken, alt
cenedeki bu fark onemli bulunmadi. Bu durum ¢eneler arasi re-
zorpsiyon mekanizmasindaki biyolojik farkliliklardan dolay1 ola-
bilir.

Heriki radyolojik degerlendirme arasindaki korelasyonun
mevcudiyeti, Ozellikle restorasyonu bulunmayan disler bolgesin-
de, olcim metodlarindan birinin yeterli olacagi, operasyon su-
resini uzatan, ne kadar titiz yapilirsa yapilsin, bulundugu yore-
de reaksiyona neden olabilecek amalgam ile isaretleme yonte-
minin gereksizligi sonucuna varildi.

Yine giiniumizde, kemik seviyesi degerlendirilmelerinde sik
olarak basvuruldugu izlenen radyolojik incelemelerde, standar-
dize sartlarda saglatilan radyografilerin «mikrodensitiometrik»
analizleriyle de saglikli sonuclarin elde edilebilecegi inancinda-
yiz.
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OZET

Calismamiz, yaslar1 27 - 38 aras1 degisen, 3 erkek, 12 kadin
toplam 15 periodontitisli hasta tizerinde yapilmistir. Sadece pe-
riodontal flap operasyonu ve bu islem ile birlikte kemik cerra-
hisi uygulanmis ve bu segmentlerden belirli donemlerde alinan
bite-wing radyografilerle, disler uzerindeki rehber noktalarina
gore alveoler kret seviyesindeki degisiklikler incelenmistir.

inceleme sonucunda, kemik cerrahisi uygulanan ve uygu-
lanmayan bolgelerde alveol kretinde heriki radyolojik inceleme
ile benzer degisikliklerin saptandigi ortaya konmustur.

SUMMARY

An investigation Into the Measurement of Alveolar Bone
Crest Level Using Different Methods.

Our study has been carried out on total 15 patients, 3 men
and 12 vvomen aged betvveen 27 - 38, with chronic periodontitis.
Ali patients received periodontal flap surgery with inverse bevel
insicion which was combined with osseous surgery in cross
segments. Alveoler crest level changes were measured on ana-
tomic and amalgam guide points on bite-wing radiographs taken
in various periods. Results showed that similar bona level chan-
ges were observed on both radiographic methods.

KAYNAKLAR

1. Aeschllmann, C.R., Robinson, P.J., Kaminski, E.J.: A Short Term
Evaluation of Periodontal Surgery. J. Periodont. Res. 14 : 182, 1979.

2. Bjorn, H., Holmberg, K. : Radiographic Determination of Periodontal
Bone Destruction in Epidemiological Research. Odont. Revy 17 : 232 -
250, 1966.

3. Bjorn, H., Halling, A., Thyberg, H. : Radiographic Assessment of
Marginal Bone Loss. Odont. Revy 20 : 165-179, 1969.

4. Blankenstein, R., Murray, J.J., Lind, O.P. : Prevalence of Chronic Peri-
odontitis in 13-15-Year-Old Children. A Radiographic Study. J. Clin.
Periodont. 5 : 285-292, 1978.

99



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

100

AL.VEQLER KRET .SEVIYESI

Donnenfeld, O.W., Marks, R.W., Glikman, I. : The Apically Repositioned
Flap-A Clinical Study. J. Periodont. 35 : 381, 1964.

Donnenfeld, O.W., Hoag, P.M., Weissman, DP. : A Clinical Study on
the Effects of Osteoplasty. J. Periodont. 41 : .131, 1970.

Duinkerkc, A.S.H.: Interpretation and Densitometric Quantification
of periopical Structures in Dental Radiographs. Doctorate Thesis,
Nijmegen, 1976.

Ellegaard, B. : Bone Grafts in Periodontal Attachment Procedures.
J. Clin. Periodont. 3 (5), Extra Issue, 1976.

Friedman, N. : Periodontal Osseous Surgery : Osteoplasty and Osteoc-
tomy. J. Periodont. 26 : 257, 1955.

Greenfield, D.S., Williams, R.C., Goldhaber, P. : Radiographic Measure-
ment of Alveolar Bone Loss : A Perspective in Vitro. J. Clin. Periodont.
8 : 474-480, 1981.

Hausmann, E., Ortman, L.F.. McHenry, K.. Fallon, J.: Relationship
Between Alveolar Bone Measured by 1251 Absorptometry With Analysis
of Standardized Radiographs : 1. Magiscan. J. Periodont. 53 : 307, 1982.
Lang, N.P., Hill, R.W. : Radiographs in Periodontics. J. Clin. Periodont.
4: 16, 28, 1977.

Larheim, T.A., Eggen, S.: Measurements of Alveolar Bone Height at
Tooth and Implant Abutments on Intraoral Raidographs. A Comparison
of Reproducibiiity of Eggen Technigue Utilized With and Without a
Bite Impression. J. Clin. Periotont. 9 : 184-192, 1982.

Moghaddas, H., Stahl, S.S. : Alveolar Bone Remodeling Following
Osseous Surgery. A Clinical Study. J. Periodont. 51 : 376-381, 1980.

Ortman, L.F., McHenry, K., Hausmann, E. : Relationship Between
Alveolar Bone Measured by 125, Absorptiometry With Analysis of
Standardized Radiographs : 2. Bjorn Technigue. J. Periodont. 53 : 311,
1982.

Patur, B., Glickman, I. : Clinical and Roentgenographic Evaluation of
the Post Treatment Healing of Infrabony Pockets. J. Periodont. 33 :
164-171, 1962.

Pennel, B.M., King, O.K., Wilderman, M.H., Barron, J.M. : Repair of
the Alveolar process Following Osseous Surgery.. J. Periodont. 38 : 426,

Polson, M.A., Heijl, C.L. : Osseous Repair in Infrabony Periodontal
Defects. J. Clin. Periodont. 5: 13-23, 1978.

Preber, H., Kant, T, Bergstrom, J. : Cigarette Smoking, Oral Hygiene
and Periodontal Health in Swedish Army Conscripts. J. Clin. Periodont.
7 : 106-113, 1980. 5,v.K i 'T

Raeste, A.M., Kilpinen, E., Clinical and Radiographic Long-Term Study
of Teeth With Periodontal Destruction Treated by a4 Modified Flap
Operation. J. Clin. Periodont. 8 : 415-423, 1981:


http://AL.VEQI.ER

Gonen OZCAN, Koksal BALOS

21. Renvert, S., Badersten, A., Nilveus, R., Egelberg, J. : Healing After
Treatment of Periodontal Intraosseous Defects. 1. Comparative Study
of Clinical Methods. J. Clin. Periodont. 8 : 387-399, 1981.

22. Rosling, B., Hollender, L., Nyman, S., Olsson, G. : A Radiographic Met-
hod for Assessing Changes in Alveolar Bone Height Following Peri-
odontal Therapy. J. Clin. Periodont. 2 : 211-217, 1975.

23. Rosling, B., Nyman, S., Lindhe, J. : The Effect of Systematic plague
Control on Bone Regeneration in Infrabony Pockets. . Clin. Periodont.J
3 :38-53, 1976.

24. Rosling, B., Nyman, S., Lindhe, J., Jern, B. : The Healing Potential of
the Periodontal Tissues Following Different Technigues of periodontal
Surgery in Plague-Free Dentitions. A 2-year Clinical Study. J. Clin.
Periodont. 3 : 233-250, 1976.

25. Schei, O., Waerhaug, J., Lovdal, A., Arno, A. : Alveolar Bone Loss as
Related to Oral Hygiene and Age. J. Periodont. 30 : 7-16, 1959.

26. Selikowitz, H.S., Sheiham, A., Albert, D., VVilliams, G.M. : Retrospective
Longitudinal Study of the Rate of Alveolar Bona Loss in Humans
Using Bite-Wing Radiographs. J. Clin. Periodont. 8 : 431-438, 1981.

27. Smith, D.H. : A Longitudinal Study of Periodontal Status Comparing
Osseous Recontouring With Flap Curettage. A Master Thesis, University
of Washington, 1976.

28. Smith, D.H., Ammons, W.F. Jr., Van Belle, Gerald : A Longitudinal

Study of Periodontal Status Comparing Osseous Recontouring With
Flap Curettage. I. Results After 6 Months. J. Periodont. 51 : 367-375, 1980.
29. Stahl, S.S., Froum, S.J., Kushner, L. : Periodontal Healing Following

Open Depriment Flap Procedures. 11. Histologic Observations. J. Peri-
odont. 53 : 15-21, 1982.

30. Suomi, J.D., Plumbo, J., Barbano, J.P. : A Comparative Study of Radio-
graphs and Pocket Measurements in Periodontal Disease Evaluation.
J. Periodont. 39 : 311-315, 1968.

31. Suomi, J.D., West, T.D., Chang, J.J., McClendon, B.J. : The Effect of
Controlled Oral Hygiene Procedures on the Progression of periodontal

Disease in Adults : Radiographic findings. J. Periodont, 42 : 562-564,
1971.

32. Van Dijk, L.J. : Surgery and Oral Hygiene on Artificial Periodontal

Defects in Beagle Dogs. Thesis, University of Groningen, Netherlands,
1979.

33. Wilderman, M.N. : Pennel, B.M., King, K., Barron, J.M. : Histogenesis
of Repair Following Osseous Surgery. J. Periodont. 41 : 551-566, 1970.

101



