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A L V E O L E R K R E T S E V İ Y E S İ N İ N F A R K L I Y Ö N T E M L E R L E 

İ N C E L E N M E S İ * 

Gönen ÖZCAN** Köksal BALOŞ*** 

Periodontitis, dişleri destekliyen farklı dinamik denge ve 
yapıdaki doku ünitelerinin iltihabi karakterli bir hastalığıdır. 

Bilhassa ileri devrelerinde, alveolde horizontal ve vertikal 
kayıplarla süren hastalık, sonuçta büyük deformasyonlar yapar. 

Bütünüyle ihmal edilen vaka'larda harabiyet ileride yapı
lacak protezlerin bile tutuculuğunu şüpheye düşürecek boyutla
ra varabilir, bu nedenle periodantal sağlık ve periodontal teda
vi planlamalarında, dişlere desdek görevi yapan alveol kemiği
nin dikkatle incelenmesi ve değerlendirilmesinin büyük bir öne
mi vardır. 

Özellikle periodontal cerrahi uygulamalarında 50 yıla ya
kın süredir bu doku, farklı görüşlerle, fakat özenle incelenmiş 
en önemli konulardan biridir ve hastalığa bağlı oluşan kemik 
deformitelerinin, kemik cerrahisi uygulanıp, uygulanmadan ala
cağı şekil için çok sayıda araştırma ve yayının yapıldığı görül
mektedir (1, 5, 6, 9, 14, 17, 18, 20, 22, 24, 27, 28, 30, 3 3 ) . 

Bu noktalardan konu araştırıldığında alveol kemiği incele
melerinin : 

A — Direkt klinik (Reflap uygulamaları) 

B — Histolojik 

C — Radyolojik, olarak değerlendirildiği saptanmıştır. 

( * ) 15. T.P.D. Kongresinde tebliğ edilmiştir. 19 - 26 Mayıs, 1984 Marmaris. 

( * * ) G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Öğretim 

Üyesi., Yrd. Doç. Dr. 

(***) G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Dekanı., Prof. Dr. 
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Bunlardan klinik ölçüm yöntemlerinde, reflap tekniği ile 
kemikte değerlendirilmeler yapıldığı ancak reflap tekniğinin çok 
sınırlı bölge ve şartla kullanıldığı belirtilmektedir (8). 

Kemik değerlendirilmelerinin daha çok radyolojik yöntem
lerle yapıldığını gösteren sayısız yayın vardır (2, 3,4, 10,11,13, 15, 
16, 19, 20, 22, 23, 26, 30, 32). Genellikle bu yayınlarda alveol ke
miğinin kantitatif değişikliğinin fotometrik, stereoskopik; üç 
boyutlu, planimetrik; iki boyutlu ve lineer olarak ölçüldüğü açık
lanmaktadır (13). 

Bunlardan daha kolay uygulanması ve gerçeği daha çok 
ortaya koyması bakımından lineer ölçümlerin üstün olduğu ay
rıca belirtilmiştir (13). Ancak bu tür ölçümde rehber nokta ve
ya noktalarının tayininin önemli olduğu ayrıca vurgulanmakta
dır (2, 3, 10, 13, 30, 31). Literatürler, rehber noktası bakımından 
gözden geçildiğinde çok sık olarak mine-sement bileşiminin kul
lanıldığı, bunun dışında da bazı araştırıcıların dişler üzerinde 
özel işaretlemelerle konuyu değerlendirmeye çalıştıkları belirtil
miştir (25, 27, 29, 32). 

Bu bilgilerin ışığı altında alveol seviyesinin incelenmesine 
ait karşılaştırmalı çalışmalarda öncelikle rehber noktalarının 
çok iyi tayin edilmesi gerçeği ortaya çıkmaktadır. Bunun inancı 
içinde kemik cerrahisi uygulanan ve uygulanmayan flap giri
şimleri sonrası aynı bireylerde ve farklı iki rehber noktaya gö
re longitudinal olarak kemik seviyelerinin karşılaştırılması ama
cımızı oluşturmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamızın materyali, 1980 - 81 yıllarında A.Ü. Dişhekim-
liği Fakültesi Periodontoloji kliniğine ileri derecede periodontal 
problemleriyle başvuran ve gerekli klinik ve radyolojik incele
meler sonunda flap operasyonu ile periodontal sağlığına dönü
şeceğine karar verilen, yaşları 27 - 38 arasında değişen 3 erkek 
12 kadın toplam 15 bireyden oluşturulmuştur. 

Materyalin oluşturulmasında, hastalarda simetrik defektle-
rin bulunmasına azami dikkat gösterilmiş, bunun içinde klinik 
radyografik titiz ölçümler ve değerlendirmelerden yararlanıl
mıştır. 
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Böylece sağlanan hastaların, operasyon öncesinde gerekli 
plak kontrolleri ve küretaj işlemleri titizlikle uygulandı, ayrıca 
her seferinde motivasyon bilgileri yeniden tekrarlanarak aşağı
daki şema gereği tedavi planları yapıldı. 

Flap operasyonu rutin anlamda apikal doğrultulu yerleşti
rilen flap tekniğine göre yapıldı. 

Kemik cerrahisi ile kombine uygulanan flap operasyonunda 
ise yukardaki metod esas alınırken, kemik düeltmesi interprok-
simal yörelerde, kemikiçi defekt morfolojilerine uygun şekilde 
«osteoplasti» tarzında yapıldı, kemiğin düzeltilmesinde alçak de
virli tur ile uygun frezler ve zaman zaman kemik keskileri ve 
eğelerinden faydalanıldı. Bütün bu işlemler sırasında serum fiz
yolojik rutin olarak kullanıldı. 

Daha sonra operasyon bölgelerindeki 5 - 6 nolu dişlerin ves-
tibül yüzlerinde olmak ve mine-sement sınırında bulunmak kay
dıyla rehber noktaları, tersine konik 0 numaralı frezler aracılı
ğıyla küçük kaviteler şeklinde oluşturuldu ve bunlar amalgam-
la dolduruldu. Hassas bir kompas (Mauf) yardımıyla dolgu üst 
noktasından alveol kemiğinin aynı çizgi üzerindeki en derin 
noktası arası ölçülerek kayıt formlarına işlendi. 

Ölçümü takiben yöre bildiğiniz yöntemlerle kapatıldı. Bir 
hafta sonra operasyon bölgesinin gerekli bakımı yapılarak pe-
riapikal ve önceden hazırlanan kişisel ısırtma plakları, çalışma 
öncesinde her hastadan karşılıklı çenelerin oklüzyon haline ge
tirilmesi ve heriki taraf 4 - 6 nolu dişleri içine alacak şekilde 
otopolimerizan maddeden sağlatıldı. 
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ŞEKİL 1 — Kavite üst noktası ile kemik kreti arasının ölçümü (DÖ). 

Bunlar ilgili çeneye yerleştirilirken, karşı çenenin Kwik-Bite 
(ıssırtma) adı verilen özel film taşıyıcısı ile radyografisi, «Siemens 

RESİM 1 — Kwik - Bite film tutucu. 
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Heliodont» tipi röntgen cihazında (56Kv ve 7mA) 1.2 sn süre ışın
lanarak çekildi. 

Araştırma süresince film türü ve banyo şartlan standart tu
tuldu. Böylece sağlanan radyografilerin değerlendirilmesi işlem
lerine başlandı. 

Değerlendirmeler, 5-6 nolu dişlerin mine-sement birleşimle
rini bağlıyan doğrunun dişlerle kesiştiği noktalardan alveoler 
krete indirilen diklerin ölçülmesiyle elde edildi. Bu ölçümler için 
aynı kompastan yararlanıldı ve sonuçlar kişisel formlara iş
lendi. 

HM 

ŞEKİL 2 — Rt-1 için mine-sement rehber noktalarından alveoler krete 
olan uzaklığın tesbiti. 

Bundan başka aynı filmler üzerinde ikinci kez, amalgam dol
guları birleştiren çizginin ilgili dişlerle kesiştiği noktalardan al
veoler kemiğe indirilen dikmelerin uzunlukları ölçülerek kay
dedildi. 
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Bu ölçümler için, kişisel radyografiler KROKUS (Magifax) 
agrandizöre yerleştirildi, standart 4 kat büyütmeleri sağlanarak, 
elde edilen görüntülerin 0.3 nolu çizim kalemiyle özel çizimleri 
yapıldı. Ve yukarıda belirtilen noktalar titizlikle ölçüldü, yanıl
gı miktarı tesbit için çizimler üzerindeki bu ölçümler birer hafta 
ara ile iki kere tekrarlandı. 

MM 

ŞEKİL 3 — Rt-2 için amalgamlı rehber noktalardan alveoler krete olan 
uzaklığın tesbiti. 

Araştırmanın bitiminde, tüm hastalara başvurularak ufak 
bir operasyonla çalışma yöresinde bir ölçüme daha ihtiyacın ol
duğu belirtilerek izin istendi. 

Ancak 9 bireyden bu konuda olumlu cevap alındığından bu 
kişilerde lokal anastezi altında sadece 5 nolu dişleri ilgilendiren 
ve gevşetici insizyon tarzında yapılan iki insizyonla küçük lam-
bolar kaldırılarak rehber noktası ile kemik kreti arası yeniden 
ölçüldü. 
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Bütün hastaların operasyondan 1 hafta 12 ay sonrasında ait 
radyolojik değerleriyle, operasyon anı ile 12. ay direkt klinik öl
çümü yapılabilen 9 hastanın sonuçları, kendi aralarında çene
lere ve dönemlere göre biyometrik olarak analiz edildi. 

BULGULAR 

Birer hafta ara ile iki defa yapılan radyolojik ölçümlerde 
hatanın olup olmadığı «eşleştirilmiş t-testi» ile kontrol edildi. 

Bu ölçümlere ait standart sapmaı = 0.198 ve standart sap
ma2 = 0.174 bulunarak, farklılığın olmadığı görüldü. 

Operasyon sırasında alınan ölçümle, operasyondan 12 ay 
sonrası tekrar edilebilen 9 vak'aya ait değerlerin karşılaştırıldığı 
Tablo Fde grupların kendi içlerinde, operasyon anı ile 12 ay son
rası alt ve üst çeneye ait değerlerin ortalamaları arasındaki far
kın önemli olduğu bulundu ( P < 0 . 0 0 1 ) (Tablo I) . 

Bu değerler, gruplararası karşılaştırıldığında, operasyon 
anında çenelere göre fark tesbit edilemezken, operasyon 12 ay 
sonrasına ait değerlerde üst çenede ( P < 0 . 0 1 ) seviyede grup Fin 
aleyhine farklılığın olduğu ancak alt çenede bu farklılığın bulun
madığı görüldü. 

Gruplara göre kemik kaybının «mm» olarak değerlendiril
mesinde operasyon öncesi ve sonrasına ait ortalamalar, kemik 
düzeltmesi yapılan grupta üst çene için 1.3 mm ve alt çene için 
0.8 mm iken, bu fark diğer grupta heriki çene için 0.5 mm ola
rak bulundu. 

Molar dişlerin mezial kısımlarına ait operasyondan 1 hafta 
ve 12 ay sonrası mine-semente göre ölçülen radyolojik değerler 
ve bunların önem kontrolleri Tablo II'dedir. 

Operasyondan l hafta sonrası değerlere göre gruplar kar
şılaştırıldığında alt ve üst çenede farklılığın bulunmadığı bu
nun 12 ay sonrası değerleri içinde geçerli olduğu söylenebilir. 

Yine mine-semente göre, premolar dişin distalinden alveoler 
kret seviyesine olan uzaklıklara ait sonuçlar Tablo III'dedir. 

Görüldüğü gibi bu yöre içinde sonuçlar, bir evvelki tablo 
sonuçlarıyla uyum halindedir. 
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TABLO II — Grup I ve Grup II operasyon bölgeleri Rİ-1, MM değerleri
nin önem kontrolü. 

TABLO III — Grup I ve Grup II operasyon bölgeleri Rl-1, PD değerleri
nin önem kontrolü. 

Operasyondan 1 hafta ve 12 ay sonrası amalgam işaretleme 
yöntemlerinden yararlanarak yapılan Molar Mezial ve Premolar 
Distal değerlerinin karşılaştırıldığı bilgiler Tablo IV ve V'dedir. 
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TABLO IV — Grup I ve Grup II operasyon bölgeleri Bl-2, MM değerleri
nin önem kontrolü. 

TABLO V — Grup I ve Grup II operasyon bölgeleri Rl-2, PD değerlerinin 
önem kontrolü. 
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Sonuçlara göre operasyondan 1 hafta 12 ay sonrası değerler 
karşılaştırıldığında üst çenede gruplararası önemli farkın olma
dığı ancak alt çenede, operasyondan 1 hafta sonrası değerlerde 
grupların birbiriyle Molar Mezial için ( P < 0 . 0 1 ) ve Premolar Dis-
tal için ( P < 0 . 0 5 ) seviyede farklılığın olduğu bulundu. Bu durum 
aynı çeneye ait 12 ay sonrası sonuçlarında da benzer şekilde 
tesbit edildi. 

Heriki rehber noktasına göre elde edilen ölçümlerin, kore
lasyonları araştırıldığında bu korelasyonu üst çenede daha be
lirgin olmak kaydıyla heriki çenede bulunduğu saptandı (Tab
lo VIA, B). 

TABLO VI/A — Üst ve alt çeneye göre grupların MM bölgesi Rİ-1 ve RÎ-2 
değerleri korelasyonları (r=kor.kat.; P=önem.der.). 
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TABLO VI/B — Üst ve alt çeneye göre grupların PD bölgesi Rİ-1 ve Rİ-2 
değerleri korelasyonları (r=kor.kat.; P=önem.der.). 

TARTIŞMA 

Dişlerin destek ünitesini teşkil eden alveol kemiğinin, perio-
dontal sağlık ve hastalıktaki durumu, günümüze kadar çeşitli 
yöntemlerle araştırılmıştır (1, 5, 6,14,16,17,18, 21, 23, 24, 28). 

Bu çalışmaların bir kısmında özellikle, periodontal hastalık 
sonucu kalan kemik desteğin değerlendirilmesine özen gösteril
diği, bunun hesaplanabilmesi için öncelikle rehber noktalarının 
gerek olduğu belirtilmiştir (2, 3,10,13, 30). 

Bu amaçla planladığımız çalışmaya özellikle simetrik defek-
te sahip, herhangi bir sistemik hastalığı olmıyan, 3. büyük azı 
dişi hariç üçten fazla diş kaybetmemiş, kron-köprü veya bölüm
lü protez taşımayan ve ortodontik tedavi geçirmemiş hastalar 
dahil edildiler. 

Bu şekilde özenle seçilen hastalarımızın alveol değişiklikleri, 
çoğu çalışmalarda da önemi vurgulanan lineer ölçüm metodla-

96 



Gönen ÖZCAN. Koksal BALOŞ 

rıyla değerlendirildi, ayrıca çalışmamızda yararlanılan kişisel 
ısırtma plakları, özel film taşıyıcı, çekim tekniği, ışınlama şekli 
ve süresi, film kalitesi ve banyo şartlarının standardizasyonu. 
yanılgı olasılığını azaltmak için önceden planlanmış ve uygu
lanmıştır. 

Bunları benzer amaçlarla kullanan araştırmalar mevcuttuı 
( 1 0 , 1 2 , 1 6 , 1 9 , 21, 22, 3 0 ) . Elde edilen bu radyografilerin lineer öl
çümleri, mine-sement birleşimi ve amalgamla işaretleme olmak 
üzere her iki rehber noktaya göre değerlendirildiği gibi direkt 
ölçüm metoduyla sonuçlar ayrıca desdeklenmeye çalışıldı. Rad
yografilerin değerlendirilmesinde faydalanılan çizim ve ölçüm 
yöntemleri benzer çalışmaları yapan araştırıcıların yöntemiyle 
uyum halindedir (2, 3, 10, 19, 23, 26, 3 0 ) . 

Yayınlar arasında Bite-Wing yöntemlerin kullanılmasıyla 
standart görüntülerin daha iyi elde edilebileceğini belirten bil
giler mevcuttur (4, 2 6 ) . Çalışmamızda sadece Bite-Wing radyog
rafilerle yetinilmeyip bunlar ısırtma plaklarıyla kombine kulla
nılmış ve böylece daha sağlıklı sonuçların elde edilmesine çalı
şılmıştır. Son yıllardaki bazı araştırıcılar, alveol kemiğinin cer
rahi girişimler sonrası durumunun daha hassas olarak ancak 
densitometrik analizleriyle mümkün olabileceğini savunmuş
lardır (7,11, 12, 15). Teknik sorunların çözülebildiği oranda bu 
tür çalışmaların yapılması gerektiği inancıyla, biz bu sorunu 
farklı değerlendirmelerle limite etmeye çalıştık. 

Örneğin, tek bir ölçümle yetinilmeyip, 1 hafta arayla rad
yografiler yeniden ölçüldüğü gibi, farklı rehber noktalarıyla in
celemelerin sağlanması da yapılmaya çalışıldı. Ayrıca ölçümler
de tek bir yöre yerine iki farklı dişin, farklı yörelerinden değer
ler elde edilerek inceleme alanı genişletildi. 

Mine-Sement birleşiminin rehber alındığı ölçümlere göre, 
üst ve alt çene operasyon sonrası için Molar Meziyal bölgesinde 
1. hafta ve 12 ay sonuçları gruplar arası farkın olmadığı görül
dü, aynı ölçüm yöntemi Premolar Distal içinde benzer sonuçlar 
bulundu. 

Rehber noktalarının amalgama göre ayarlandığı ikinci öl
çümlerimizde üst çenede, hem Maziyal Molar, hem Premolar 
Distal için operasyondan 1 hafta 12 ay sonrası gruplar arasında 

97 



ALVEOLER KRET SEVİYESİ 

fark bulunmadı. Bu durum belirtilen dönemler için kemikte olu
şan biyolojik olaylarda bir stabilitenin varlığına bağlanabilir ve 
heriki yöntemle ölçümlemenin aynı derecede hassas olduğunu 
ortaya koyar. 

Buna karşılık ikinci ölçüm noktalarımıza göre sadece alt 
çene gruplararası değerlerinde Molar Meziyal ve Premolar Dis-
tal değerleri arasında başlangıçtaki farkın 12. ayda da korundu
ğu gözlenmiştir ( P < 0 . 0 1 , P < 0 . 0 5 ) . Açıklanmasında güçlük çeki
len bu durumun alt çene için daha geniş örneklerde ve daha 
hassas yöntemlerle yeniden değerlendirilmesinde yarar ummak
tayız. 

Direkt-ölçüm sonuçlarının açıklandığı Tablo I incelendiğin
de, grupların gerek operasyon anı, gerekse 12 ay sonrasına ait 
değerlerinin kendi içlerinde ortalamaları arasındaki farkın 
önemli olduğu görülür ( P < 0 . 0 0 1 ) . Bu sonuç periodontal cerra
hinin uygulandığı vak'alarda genelde görülen ve çok sayıda li
teratürlerle kanıtlanan rezorpsiyon mekanizmasından kaynak
lanabilir (1, 6 , 1 4 , 1 6 , 2 7 ) . Alt ve üst çenede operasyon anma ait 
beriki grubun değerleri karşılaştırıldığında fark bulunamamış
tır. Bu durum yöntemle belirtilen vestibul yüzdeki osteoplasti 
tarzında yaptığımızı belirttiğimiz uygulamadan kaynaklanabi
lir. Üst çenede operasyon operasyon sonrası 12. ayın gruplarara
sı değerlendirilmesindeki farklılık ( P < 0 . 0 1 ) önemlilikte iken, alt 
çenedeki bu fark önemli bulunmadı. Bu durum çeneler arası re
zorpsiyon mekanizmasındaki biyolojik farklılıklardan dolayı ola
bilir. 

Heriki radyolojik değerlendirme arasındaki korelasyonun 
mevcudiyeti, özellikle restorasyonu bulunmayan dişler bölgesin
de, ölçüm metodlarından birinin yeterli olacağı, operasyon sü
resini uzatan, ne kadar titiz yapılırsa yapılsın, bulunduğu yöre
de reaksiyona neden olabilecek amalgam ile işaretleme yönte
minin gereksizliği sonucuna varıldı. 

Yine günümüzde, kemik seviyesi değerlendirilmelerinde sık 
olarak başvurulduğu izlenen radyolojik incelemelerde, standar-
dize şartlarda sağlatılan radyografilerin «mikrodensitiometrik» 
analizleriyle de sağlıklı sonuçların elde edilebileceği inancında
yız. 
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Ö Z E T 

Çalışmamız, yaşları 27 - 38 arası değişen, 3 erkek, 12 kadın 
toplam 15 periodontitisli hasta üzerinde yapılmıştır. Sadece pe-
riodontal flap operasyonu ve bu işlem ile birlikte kemik cerra
hisi uygulanmış ve bu segmentlerden belirli dönemlerde alınan 
bite-wing radyografilerle, dişler üzerindeki rehber noktalarına 
göre alveoler kret seviyesindeki değişiklikler incelenmiştir. 

inceleme sonucunda, kemik cerrahisi uygulanan ve uygu
lanmayan bölgelerde alveol kretinde heriki radyolojik inceleme 
ile benzer değişikliklerin saptandığı ortaya konmuştur. 

SUMMARY 

An învestigation 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. 
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