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Bu galigmanin amaci, periodontal kemikici defektlerin belirlenmesinde klinik 6l¢timler ile ortopantomograf goriintiileme (OPG) ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile tan1 degerini degerlendirmek ve sonuglar kargilastirarak klinikte rutin olarak teshis ve tedaviye yardimei olan dijital radyografilerin giivenilirligini sorgulamaktur.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina Ekim 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan kronik
periodontitis ve agresif periodontitis teshisi konulmus bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Radyografik 6l¢iimlerde Alveoler kret (AK) projeksiyonunun kok yiizeyine temas
ettigi en Gist nokta defektin tavani, periodontal ligamentin kok yiizeyinde izlendigi en apikal kontur defektin tabani olarak belirlenmistir. Mine-sement birlesimi (MSB) bu
Slgiimler igin sabit koronal referans olarak alinmigtir. Radyografik él¢iimler yukarida belirtilen gizgiler ¢izildikten sonra yapilmistir. Radyografik élgiimlerden sonra, klinik
ol¢timler flep ameliyat1 esnasinda ol¢iilmiistiir.

Bu ¢ahismanin bulgularma gére anterior bolgede OPG ve KIBT iyi diizeyde klinik bulgular: temsil ederken, posterior bélgede ise KIBT ile yapilan dl¢iimler klinik
olgtimlerde mitkemmel oranda korelasyon bulunmustur. Ayrica tiim verilerin degerlendirilmesinde KIBT klinik 6l¢timleri OPG’ye oranla daha iyi temsil etmektedir.

Klinik olarak tespit edilmis kritik kemik i¢i defektlerde daha kesin yargiya varabilmek ve daha radikal tedavi planlamasi yapabilmek amaglandiginda KIBT den yararlanmak
daha avantajlidir.

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi; ortopantomograf goriintiileme; vertikal interproksimal kemik i¢i defekt
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‘The aim of this study is to evaluate the clinical value of periodontal bone defects determined by Orthopanthomograph (OPG) and Cone Beam Computed Tomography (CBMT). And to question
the reliability of digital radiographs that routinely aid diagnosis and treatment in the clinic by comparing the results

Eskisehir Osmangazi University Faculty of Dentistry Department of Periodontology October 2015 - April 2016 to date of patients who were placed among individuals diagnosed with chronic
periodontitis and aggressive periodontitis were included in the study. Radiographic measurements the peak of the defect at the root of the alveolar crest (AC) projection was determined as the
base of the apical contour (BD) defect at the root surface of the periodontal ligament. The enamel cementation (CEJ) is taken as a fixed coronal reference for these measurements. Radiographic
measurements were made after the above lines were drawn. After radiographi s, clinical were made correctly during flap surgery.

According to the findings of this study, OPG and CBCT in the anterior region represented good clinical findings, whereas in the posterior region, measurements with CBCT were found to have
excellent correlation in clinical measurements. In addition, CBCT represents better clinical measurements than OPG in evaluating all data.

It is more advantageous to use CBCT when it is aimed to make a more accurate judgment in clinically determined critical intrabony defects and to plan more radical treatment.
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GIRiS
Periodontitis, mikroorganizma-konak etkilesimi sonu-
cunda disetinde baslayan iltihabi olayin disin destek doku-
larina yayilarak diseti fibrillerinin yikimy, alveolar kemigin
rezorbsiyonu ve sonrasinda dis kaybr ile sonuglanabilen
kisa aktif ve daha uzun pasif donemler ile devirsel seyre-

den multifaktoriyel, enfeksiyoz bir hastaliktir.!

Kronik periodontitis, periodontal hastaligin en yaygin go-
riilen formu olup disin destek dokularinda meydana gelen
atasman ve alveolar kemik kayb: epizodik karakterlidir.
Kronik periodontitis plak ve dis tas1 birikimi ile iliskilidir
ve genellikle hastalik ilerlemesinde yavastan ortaya hiz
gostermektedir. Hastaligin ilerleme hizindaki artig normal
konak-bakteri iliskisini etkileyebilen lokal, sistemik veya
cevresel faktorlerin etkisi ile olugsabilmektedir. Dislere bag-
l1 anatomik faktorler, dental restorasyonlar ve uygulamalar
gibi lokal faktorler plak birikimini; diabetes mellitus ve
HIV enfeksiyonlari gibi sistemik hastaliklar konak savun-
masini ve sigara kullanimyi, stres gibi ¢evresel faktorler de

plak birikimine kars1 gelisen konak cevabini etkileyebilir.*

Periodontitis, gingival dokularin enfeksiy6z hastalig: ol-
masina ragmen kemikte meydana gelen degisimler ¢ok
onemlidir, ¢iinkii kemikteki yikim dis kaybindan sorum-
ludur. Alveolar kemikteki yiikseklik ve yogunluk, kemik
yapimi ve yikimi arasindaki lokal ve sistemik etkiler ile
diizenlenen denge tarafindan korunmaktadir. Kemik yi-
kimi kemik yapimini astiginda, hem kemik ytiksekligi
hem de yogunlugu azalabilmektedir®. Kemik seviyesindeki
degisimler ge¢misteki patolojik olaylarin sonucudur, oysa
ki cep duvarinin yumusak doku degisimleri var olan enf-
lamasyon durumunu yansitmaktadir. Bu nedenle kemik
kaybinin derecesi, periodontal ceplerin derinligi, cep du-
varindaki tilserasyonun siddeti, pti varlig1 ya da yoklugu ile
iligkili olmak zorunda degildir'. Periodontitisin ilerlemesi,
alveolar kemik kaybr ile karakterizedir. Kemik kaybinin
onlenmesi periodontal hastaligin tedavisinde anahtar kli-
nik 6neme sahiptir. Kemik yikimi mikrobiyal problemlere

kars1 konagin immiin ve enflamatuvar cevabr ile iliskilen-

dirilmektedir.?

Periodontal tedavi ile mikrobiyal etyoloji ve periodontitis-
le ilgili risk faktorlerini kontrol altina alarak, enfeksiyonun
ilerleyisini durdurmak ve hasar gérmiis dokularin saglikli
durumlarina geri donmeleri amag¢lanmaktadir.* Periodon-
titis sonucu meydana gelen kemik kayiplarinin tedavisin-
de artmus cep derinligi sonucu etkisi sinirlanan cerrahi
olmayan periodontal tedavi yetersiz kaldig1 icin cerrahi

islemlere gerek duyulmaktadir.*®

Periodontal defektlerin teshisinde gortintiileme yontem-
leri 6nem tagimaktadir. Panoramik radyograflar, anato-
mik ve patolojik detaylar hakkinda smirli da olsa bilgi
saglamaktadir. Konvansiyonel goriintiileme tekniklerinin
yetersiz kaldig1 ve daha ileri goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyuldugu durumlarda bilgisayarli tomografilere
basvurulmaktadir®. Ancak maliyeti, uygulama zorlugu,
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun konvansiyonel
tekniklerden daha fazla olmasi ve yetismis uzman perso-
nele ihtiya¢ duyulmas: sebebiyle konvansiyonel teknikle-
rin hekime yeterli bilgi saglayamadig1 durumlarda bilgisa-

yarli tomografiye basvurulmaktadir.®

Bu ¢alismanin ilk amaci, konvansiyonel radyografinin, ke-
mik defektlerinin degerlendirilmesinde gercek deger ola-
rak klinik 6l¢iimleri dikkate alarak periodontal endossedz
(veya osseoz) defektleri tespit edebilme ve dogru bir sekil-
de goriintiilleme yetenegini saptamaktir. Caligmanin ikinci
ve temel amaci, periodontal ossedz defekti tespit etmek ve
dogru goriintiilemek i¢in en basarili yontemin segilmesi

amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina Ekim 2015 - Nisan 2016
tarihleri arasinda basvuran sistemik olarak saglikli has-
talardan 1999 Armitage siniflamasina gore 13’4 kronik
ve 12’si agresif periodontitis teshisi konulmus toplam 25

birey ve 90 dis ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin Calig-
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ma i¢in girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul
baskanligindan onay alinmistir (Karar no:80558721/212)
Caligmaya katilan bireylere arastirmanin detaylar1 anlatil-
mustir ve bilgilendirilmis onam formunu inceleyen birey-

ler formu imzalayarak ¢alisma kapsamina alinmigtir.

Caligmaya 25 hasta ve 90 tane dis dahil edilmistir. Bu dis-
lerin 40 tanesi anterior, 50 tanesi de posterior dislerdir.
Calisma kapsaminda hem tiim disler hem de anterior ve
posterior disler kendi aralarinda degerlendirilmistir. Bag-
langi¢ periodontal tedavi esnasinda cep derinlikleri ve
atagman kayiplar1 klinik 6l¢imlerde kaydedilmistir. Pe-
riodontal operasyonlar 6ncesinde etkilenmis bolgelerde

KIBT ve OPG taramasi yapilmuistir.

Caligmaya OPG ve KIBT istemi yapildiktan sonra perio-
dontal operasyonlarla baslanmistir. Operasyonlarda rutin
periodontal flep operasyonuyla flep kaldirilip disi gevrele-
yen garaniilasyon dokular: temizlendikten sonra 6l¢timle-
re gegilmistir. Periodontal defektleri 6l¢mek i¢cin Williams
periodontal sondasi kullanilmigtir. Tum periodontal de-
fekti olan dislerin mesial ve distal bolgelerinden 6lgiim-
ler yapilmustir. Olgiimlerde periodontal sond defektin en
derin noktasina konumlandirilmis ve mine-sement sinir1

arasinda ki 6l¢iim mm cinsinden kaydedilmistir. Bu 6l-

¢limler referans standart1 olarak kullanilmistir. (Sekil 3.1.
ve 3.2.)

Sekil 3.1. Operasyon sirasindaki klinik goriiniim

Sekil 3.2.0perasyon sirasinda yapilan klinik él¢timler

Hastalarin, periodontal cerrahi girisim o6ncesi radyolo-
jik incelemeleri, Eskisehir Osmangazi Universtesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda ¢ekilen
OPG filmler tizerinde yapilmistir. Kullanilan cihaz 66kV,
7mA radyasyon dozlarina ve 16s 1sinlama siiresine sahip-
tir (Planmeca Promax 2D S3, Helsinki, Finlandiya). Rad-
yograflar gortintiileme programi kullanilarak (Planmeca
Romexis 3.0 Dicom, Helsinki, Finland) bilgisayar ekrani
tizerinde, uygun isiklandirma altinda tek gozlemci tara-
findan incelenmis ve 6l¢timler yapilmistir. Hata payini en
aza indirmek igin 15 giin araliklarla 6l¢timler 3 kere tekrar
edilmis ve bu 6l¢iimlerin ortalamast alinmustir. Ol¢iimler
interproksimallerdeki periodontal defektin apikal tabaniy-
la disin mine-sement sinir1 aras1 mesafe bilgisayar progra-
mi kullanilarak yapilmistir. Ol¢iimler mm cinsinden kay-
dedilmigtir. ( Sekil 3.3.)

Hastalardan Eskisehir Ag1z Dis Sagligi Merkezi biinyesinde
bulunan KIBT cihazindan tomografi isteminde bulunul-
mugtur. Kullanilan cihaz 90kv, 8mA radyasyon dozlarina
ve 13,5s 151nlama siiresine sahiptir (Planmeca ProMax 3D
Mid). Radyograflar goriintiileme programi kullanilarak
(Planmeca Romexis 3.0 Dicom Finland) bilgisayar ekrani
tizerinde OPG ol¢timleri ile ayni standartlarda yapilmistir.
Anterior diglerde koronal diizlemde kirmizi imleg¢ okluzal
diizleme dik mavi imleg ise paralel olacak sekilde, aksial

diizlemde ise kirmizi imleg¢ okluzal diizleme dik yesil im-
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leg ise paralel olacak sekilde; posterior dislerde aksial diiz-
lemde kirmizi imleg okluzal diizleme paralel yesil imleg ise
dik olacak gekilde ayarlanmustir. Olgiimlerden énce 8lgiim
yapilacak bolgelerden 0.4 mm aralikli 6 kesit alinmis ve de
kesitler icerisinden en derin vertikal defektli kesit 6lgiim-
ler igin secilmistir. Ol¢iimlerde anterior ve posterior digler
i¢in aksial diizlemler kullanilarak kirmizi ve yesil imleg-
ler diizenlendikten sonra 6l¢timler anterior disler koronal
diizlemde, posterior disler icin de sagital diizlemde yapil-
mugtir. Olgiim de dislerin MSB ile periodontal defektin en
apikal noktas: belirlenerek iki nokta arasinda bilgisayar

6lgtimi yapilmis ve kaydedilmistir. (Sekil 3.4. ve 3.5.)

Sekil 3.30PGde yapilan dl¢timler

Sekil 3.5. Posterior bolgede KIBTde yapilan 6l¢iimler

Caligma verileri SPSS (SPSS for Windows 22.0, SPSS Inc.
Chicago, Illinois, USA) programinda degerlendirilmistir.
Kemik ici ceplerin 6l¢iimii ile PMG ve KIBT degerlerinin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk
testi kullanilarak tespit edilmistir. Veriler normal dagilimi
gosterdikleri i¢in korelasyonlar sinif i¢i korelasyon katsa-
yist (SKK) kullanilarak degerlendirilmistir.” Normal test
sonuglarinin degerlendirilmesi 0.05 anlamlilik diizeyine
gore yapilmis, karsilagtirmalar p 6nemlilik katsayisina
gore, p>0,05 dnemsiz ve p<0,05 6nemli olarak degerlen-

dirilmistir.

Periodontal kemik i¢i cepler Calismaya baslamadan 6nce
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatis-
tik Ana Bilim Dalinda PASS 11 programi kullanilarak gii¢

analizi yapilmistir. Esgruplar arasi yaklagima gore ol¢tim
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degerleri arasinda 1,40 fark ve standart sapmast 1,90 ol-
mak tizere parametre degerleri kullanilarak a=0.05 ali-
narak gii¢ hesaplandi ve gii¢ degeri (1-)=0,964 (%96,4)

olarak hesapland.

BULGULAR
Bu ¢aligmada 25 hastaya ait 90 (40 anterior, 50 posterior)
diste periodontal cerrahilerde, OPG’lerde ve KIBT lerde 2
ve 3 duvarli periodontal kemik i¢i cepler mm olarak 6l-
ciimleri elde edilip birbirleriyle kiyaslamalar1 yapilmistir.
Arastirmamiza katilan 25 hastanin 10’u kadin (%40), 15’1
erkektir (%60).

Tim dislerin SKK degerlendirildiginde Klinik-KIBT ara-
sinda mitkemmel korelasyon bulunurken, Klinik-OPG ile
OPG-KIBT arasinda iyi korelasyon bulunmustur (Tab-
lo 4.1). Anterior bolgede SKK degerlerinde Klinik-OPG,
OPG-KIBT ve Klinik-KIBT arasinda iyi korelasyon bulun-
mustur (Tablo 4.2). Posterior bolge sinif i¢i korelasyon kat-
sayist degerlendirildiginde Klinik-KIBT arasinda miikem-
mel korelasyon bulunurken, Klinik-OPG ve OPG-KIBT
arasinda iyi diizeyde korelasyon gozlenmistir (Tablo 4.3).

TARTISMA
Alveolar kemik kaybmin degerlendirilmesinde goriintii-
leme yontemlerinin dogrulugunu gostermek igin bir¢ok
calisma yapilmasina ragmen, periodontal hastalikta kemik
kaybinin dogru bir sekilde tespit edilmesi klinik digshekim-

liginde hala bir sorun teskil etmektedir.®?

Periodontal degerlendirme i¢in KIBT nin potansiyel kulla-
nimi gegmiste ilgi ¢ekici bir alan olmusg ve son zamanlarda
yeni teknolojilerin ortaya ¢ikis1 ile gergeklik kazanmigtur.
Bununla birlikte, periodontal kemik seviyesinin potansiyel
teshisi icin yeni KIBT yontemlerinin kullanimint dogru-
lamak icin ¢ok az aragtirma yapilmistir.'® Caligmamizin
siirlart i¢inde mevcut sonuglar, KIBT nin bir periodon-
tal sond kullanilarak yapilan klinik 6l¢timler kadar dogru
oldugunu ve interproksimal alanlar i¢in IO radyografiler

kadar giivenilir oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.

Inceleyebildigimiz kadariyla yaptigimiz litaratiir taramala-
rinda OPG ve KIBT nin birlikte kiyaslandig1 herhangi bir
yaymna ulagamadik. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok OPG ile
IO radyografiler veya KIBT ile IO radyografiler arasindaki

kiyaslamalara dayanmaktadir.

Periodontal hastaliklarin tanisinda ve tedavi planlama-
sinda kullanilmakta olan goriintiileme sistemlerinin per-
formanslarini karsilastiran ve degerlendiren ¢alismalarda
farkli sonuglar bulunmugtur. OPG ile yapilan degerlendir-
melerin IO filmlerle gerceklestirilen degerlendirmelerle
esdeger sonuglar veren ¢aligmalar mevcuttur.!’** Bu ¢alig-
malarin sonuglarini degerlendiren arastirmacilar OPG’nin
bilinen dezavantajlarinin periodontal dokularin degerlen-
dirilmesi agamasinda herhangi bir olumsuzluga sebep ol-
mamasinin bu teknigin baslangi¢c asamasinda olan perio-
dontitis olgularinin tanisiyla birlikte tedavi asamalarinda

da IO radyografinin yerini alacagini savunmaktadir.?

Mol ve ark.,"”* KIBT gorintilerinin, ti¢ boyutlu periodontal
kemik seviyeleri tizerine fosfor plakalarindan daha dogru
bilgi sagladigini gozlemlemislerdir. Benzer bir ¢aligmada,
KIBT nin periodontal kemik defektlerinin morfolojik ta-
nimlamasinda daha iyi oldugu, buna karsin yiikli cift algi-
layici sensoriinden elde edilen goriintiilerin daha fazla ke-
mik detayinin saglandig1 bulunmustur'®. Alveolar kemik
kretinin yiiksekligini 6l¢mek yerine KIBT ve konvansiyo-
nel periapikal radyografilerin farklilik gosterdigi ancak,
kemik defektlerinin derinligi ve genisliginin saptanmasin-
da iki yontem arasinda anlaml bir farklilik bulunmadig:
bildirildi'®. Mengel ve ark.,'® periapikal radyograflar ve
medikal BT ile karsilastirildiginda, KIBT goriintiilerinin
periodontal defektlerin saptanmasinda daha iyi oldugunu
gostermislerdir. Benzer sekilde, Noujeim ve ark.,”” inter-
radikiiler periodontal kemik defektlerinin saptanmasinda
KIBT tekniginin periapikal filmlerden daha iyi tan1 dogru-

luguna sahip olduklar: sonucuna varmislardir.

Domuzlarda ve insan mandibulalarinda periodontal bo-
zukluklar1 IO, OPG, BT ve KIBT kullanilarak histolojik
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orneklerle karsilastirilmistir.' Caligmanin sonuglari, 3D
gortntillemenin alveolar kusurlarin saptanmasinda yiik-
sek dogrulugu oldugunu gostermistir. Bu da ¢alismamizin
sonuglartyla uyum gostermektedir. IO ve OPG dehisens-
leri agik¢a belirleyememistir. Tomografik goriintiilerde
ise tim dehisensleri gosterilmistir ve defektlerin dogru
oOlgiimleri saglanmistir. Ayrica yazarlar KIBT nin en iyi
gortntilleme kalitesini sergiledigini bildirmistir.'® Yapilan
baska bir caliyjmada KIBT ve geleneksel yontemleri kul-
lanarak insan kuru kadavra kafataslarindaki periodontal
defektleri degerlendirmis, defektlerin lineer 6l¢timlerinde
intraoral radyografi ile KIBT arasinda fark bulunmadi-
g1 gostermislerdir.® Bir bagka caligmada, yazarlar alve-
olar kemik ytiksekligini 6l¢mek ve kemik dehisensleri ve
fenestrasyonlar1 saptamak i¢cin KIBT nin dogrulugunu ve
guvenilirligini degerlendirmislerdir. KIBT 6l¢timlerinin
dogrudan ol¢timlerle esdeger oldugu ve dehisenslerin fe-
nestrasyonlardan daha yiiksek dogruluk ile teshis edildigi

bulunmustur®.

Intra oral ve OPG radyografilerinin okumalarindan elde
edilen ¢alismalarin sonuglar1 gozlemler arasinda 6nem-
li bir uyum goéstermistir. K6k uzunluguna orantili olarak
MSS-BL mesafesinde gézlemlenen ortalama farklar, pren-
sipte 0,1 mmden daha az olan, IO ve OPG radyografik bul-
gular1 arasinda ne istatistiksel olarak ne de klinik olarak
anlamli fark bulamamislardir. Bu nedenle, bu, OPG’lerin
periodontal radyografik gortintilleme i¢in standart tan:
yontemi olarak tercih edilmesini 6nerir.*® Bu ¢alisma bi-
zim yaptigimiz ¢aliymanin sonuglariyla da uyum goster-

mektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada MSB ile AC arasindaki me-
safenin ol¢timleri karsilastirildiginda, yontemlerin IO
radyografide alinan 6lgiimlerde 3,8 mm ve KIBT goriin-
tiilerde 4,1 mm ile ortalama olarak birbirinden istatistiksel
olarak farkli oldugu gériilmiistiir*' Sonuglar insan kafa-
taslarindaki Mol ve ark." calismasiyla benzerdir ve KIBT
olgiimlerinin geleneksel IO radyografilerden biraz daha

dogru oldugunu gostermistir. Misch ve ark.,'’* yapay ke-

mik defektlerinde KIBT ve periapikal goriintiilerde dijital
kaliper ile alinan 6l¢timler arasinda anlamli bir farklilik
gormeyen benzer bir sonu¢ bildirmistir. Calismalarin-
da, IO radyograf icin 0.27 mm, kesitsel dilimler i¢in 0.41
mm’lik ortalama bir hata bulmuslardir. Vandenberghe ve
ark.,™ cross-sectional ¢alismalarinda periodontal kemik
seviyesinin degerlendirmesinde IO dijital radyograflarda
0.56 mm’ye kiyasla, KIBT'de ortalama 0.29 mm o6l¢iim ile

daha dogru sonuglar gézlemlemislerdir.

Fuhrmann ve ark.*? insan kadavra ¢enelerini kullanarak,
radyografileri KIBT ile karsilagtirmislardir. Infra-alveol
kemik defektinin yalnizca %6071 radyografilerde tanimla-
nirken, KIBT ile %100’ ayirt edilebilecegini bulmuslardir.
Bu caligmanin sonuglarina benzer ve ayni zamanda tiim
kusurlarm KIBT ile tespit edildigini ancak sadece %67’si-
nin radyografi ile teshis edildigini gosteriyor. Ciinkii buk-
kal ve lingual defektler iki boyutlu goriintilleme teknikle-
rinde goriilememektedir. Olgiimleri ortalama radyografi
kullanilarak 2,2 mm ve KIBT kullanilarak 0,2 mm olarak
bulmustur. Mengel ve ark.,' periodontal defektleri (fenest-
rasyon, dehisens ve furkasyon) hayvan ve insan mandibu-
lalarini kullanarak periapikal radyografileri, OPG’yi, BT ve
KIBT ol¢timlerine karsilik gelen histolojik 6rneklerle kar-
silagtirmistir. Intraoral radyografide, bukkolingual y6n-
deki gortiniirlitk sinirliyd: ancak goriintii kalitesi KIBT ye

gore daha tstiin goriilmistir.

Calismamizda, interproksimal yiizeylerdeki kemik kaybini
teshis ederken her iki goriintiileme yonteminin de yarar-
It olmasina ragmen, KIBT, dikey kemik kusurlarimn: tes-
pit edip bulurken onemli avantajlar sagladig1 i¢in cerrahi

planlamay1 kolaylastirmaktadir.

SONUC
Tiim bolgeler esas alindiginda periodontal kemik igi de-
fektlerin belirlenmesinde klinik ol¢iimler ile KIBT mii-
kemmel korelasyon géstermistir. OPG ve KIBT anterior
bolgedeki periodontal defektlerin teshisinde iyi bilgi verir-
ken, posterior bolgede KIBT gercek 6lgiimlere ¢ok yakin
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sonuglar vermektedir. Caliyma sonuglar1 géz 6niine alin-
diginda ileri periodontal tedavilerin planlamasinda hasta-
larda posterior bolgedeki defektlerin tedavi planlamasinda
klinik degerleri iyi diizeyde yansitmasinin yaninda hata
payini en aza indirmek i¢in KIBT'den destek alinmasinin

uygun olacag1 goriisindeyiz.

Cikar Catigmast: Burada bir ¢ikar ¢atigmasi olarak yorum-
lanabilecek tiim mali veya diger iliskileri ve bu ¢aligma i¢in
tiim mali destek kaynaklarinin agiklandigini ve onaylandi-
gin1 belirttigimizi kabul ediyoruz. Bu raporun tiim yazar-
lar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: olmadigini beyan ederiz.
Tesekkiir: Caligmamiz Eskisehir Osmangazi Universite-
si Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan 16
Ekim 2015 tarihli ve 61690618-604-99/1929 sayili proje
destegi ile gerceklestirilmistir.
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