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OZET

Amag: Dis kokl morfolojisi ve boyutlari periodontal hastalik igin lokal risk faktorleri
olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢galismanin amaci kok genisligi basta olmak tzere kok
morfolojisinin, periodontitis yikim hizi ve yikim diizeyi Uzerine olan etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismamizda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’'na basvurmus hastalarin panoramik radyografileri ve
konik 1sinli bilgisayarli tomografileri incelendi. Ayrica bu hastalarin bir kisminin
arsivde mevcut olan klinik muayene bilgileri de degerlendirildi. Bir grup periodontitis
olmayan hastanin da kontrol grubu olarak panoramik radyografileri ve klinik muayene
bilgileri degerlendirildi. Arastirma raporu olusturulurken, anlamlilik diizeyi igin %95
given arahgi kullanildi.

Bulgular: Toplam 108 birey g¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin %47,2’si kadin iken,
%52,8'i erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,27 olarak belirlendi. Tim
katilimcilarin yikim miktari (radyografik kemik kaybi, RKK) ortalamasi 4,02 mm, yikim
hizi (RKK/Yas) ortalamasi 0,98, yikim dlzeyi (kemik kaybi ylzdesi, RKK/KU) ortalamasi
28,45 olarak saptandi. Kok morfolojisi 6lciimlerine bakildiginda ise kdk uzunlugu
(M)’nin 14,32, kdk uzunlugu (D)’'nin 13,88, kok gévde uzunlugunun 4,20, kék genigligi
ortalamasi (K)'nin 3,62, kok genisligi ortalamasi (O)'nun 2,92, kok genisligi ortalamasi
(A)’nin 2,21 ortalamaya sahip oldugu saptandi. Tum kok genisligi ortalamasi
olctiimleri RKK, RKK/Yas, RKK/KU ile istatistiksel olarak anlamli derecede negatif iliski
gosterdi. Kok govde uzunluklari ile RKK, RKK/Yas, RKK/KU istatistiksel olarak anlaml
derecede negatif iliski gosterdi. 36 ve 37 numaral disleri karsilastirdigimizda, 36
numaral dislerin RKK, RKK/Yas, RKK/KU ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptandi. Bu dislerin kdk genisliklerine bakildiginda ise tiim kdk
genisligi ortalamalari 36 numarali dislerde istatistiksel anlamli olarak daha disik
bulundu. Panoramik radyografi olcimleri ile konik isinli bilgisayarli tomografi
Olgclimleri karsilastirildiginda, aralarinda belirli diizeyde bir fark oldugu ancak bu farkin
tim o6lgiimlerde tutarh oldugu belirlendi. 36 ve 46 no’lu dislerinde farkli diizeylerde
yikim gorilen hastalarda, yikim dizeyi ile kokiin orta Ggli (-0,650) ve koronal Ucli
seviyesindeki genislikleri (-0,588) arasinda istatististiksel olarak anlaml diizeyde
negatif korelasyon oldugu gorildi. Kok boyu ile yikim diizeyi arasinda korelasyon
gorilmedi (-0,068). Arastirmanin bulgulari; orta liclide kdk genisligi 3,225 mm’den az
(6zgullik 0,848) ve apikal tclide 2,425 mm’den az olmasinin (6zgulliik 0,922) hastalk
derecesi ve evresi icin esik degerler oldugu gorilmektedir.
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Sonug: Bu ¢alismanin bulgulari; Evre 3 ve 4 periodontitisli hastalarda orta ve apikal
Uclu seviyesinde kok genisliginin az olmasinin kemik kaybi yilzdesi ve peridontal
hastalik derecesi agisindan belirleyici oldugunu géstermektedir.

Anahtar Soézciikler: periodontitis, kdk genigligi, kok morfolojisi, yikim hizi, yikim
dizeyi



ABSTRACT

Objective: Tooth root morphology and dimensions are considered as local risk factors
for periodontal disease. The aim of this study is to evaluate the effect of root
morphology, especially root width, on periodontitis destruction rate and destruction
level.

Materials and Methods: In our study, panoramic radiographs and cone beam
computed tomography of patients who applied to Hacettepe University Faculty of
Dentistry Department of Periodontology were examined. In addition, the clinical
examination information available in the archive of some of these patients was also
evaluated. Panoramic radiographs and clinical examination data of a group of
patients without periodontitis were evaluated as a control group. While creating the
research report, 95% confidence interval was used for the significance level.

Results: A total of 108 individuals were included in the study. While 47.2% of the
participants were women, 52.8% were men. The average age of the participants was
determined as 40.27. The mean amount of destruction (radiographic bone loss, RCC)
of all participants was 4.02 mm, the mean rate of destruction (RCC/Age) was 0.98,
and the mean level of destruction (percentage of bone loss, RCC/CC) was 28.45.
When the root morphology measurements are examined, the root length (M) is
14.32, the root length (D) is 13.88, the root stem length is 4.20, the root width
average (K) is 3.62, the root width average ( It was determined that O) had a mean of
2.92, and mean of root width (A) had a mean of 2.21. All root width mean
measurements showed a statistically significant negative correlation with RCC,
RCC/Age, RCC/CI. Root stem lengths and RCC, RCC/Age, RCC/KU showed a statistically
significant negative correlation. When we compared teeth 36 and 37, the mean RCC,
RCC/Age, RCC/KU mean of teeth 36 were found to be statistically significantly higher.
When the root widths of these teeth were examined, the average of all root widths
was found to be statistically significantly lower in teeth 36. When we compared the
patient and control groups on panoramic radiography measurements, no significant
difference was found. When panoramic radiography measurements and cone beam
computed tomography measurements were compared, it was determined that there
was a certain level of difference between them, but this difference was consistent in
all measurements. In patients with different levels of destruction in their 36 and 46
teeth, a statistically significant negative correlation was observed between the level
of destruction and the widths of the root at the middle third (-0.650) and coronal
third level (-0.588). There was no correlation between root length and destruction
level (-0.068). Findings of the research; Root width of less than 3,225 mm (specificity



0.848) in the middle third and less than 2,425 mm in the apical third (specificity 0.922)
seem to be threshold values for disease degree and stage.

Conclusion: The findings of this study; In patients with stage 3 and 4 periodontitis,
the fact that the root width is low at the middle and apical third level is determinative
in terms of the percentage of bone loss and the degree of periodontal disease.

Keywords: periodontitis, root width, root morphology, rate of destruction, level of
destruction, stage, grade
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1. GIRIS

Periodontitis, insanlarda en sik goriilen kronik inflamatuar hastaliklardan
biridir[1]. Periodontitis, apikal yonde kademeli olarak ilerleyen, alveolar kemigin
rezorpsiyonuna ve ayrica atagmani saglayan bag doku kaybina neden olan inflamatuar
bir siire¢ ile karakterizedir. Yetigskin popiilasyonun %7 ile %]15'inin siddetli

periodontitisten etkilendigi diisiiniilmektedir[2].

Periodontitis ¢ok yaygin rastlanan ve geri doniisii olmayan bir inflamatuar
durumdur ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Konusmayi, beslenmeyi, yasam
kalitesini ve benlik saygisini olumsuz etkileyen dis kaybinin 6nemli bir nedenidir ve
sistemik inflamatuar sonuglara sahiptir[3]. Periodontitis Onlenebilir hastaliktir ve
Onlenmesi, tedavisine oranla ¢ok daha az maliyetlidir. Glinlimiiziin saglik ve maliyet
bilinci ortaminda, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in akilci ve uygun

maliyetli kararlarin alinmasi esastir[4].

Etkilenen insan sayis1 (milyon)
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Sekil 1: Diyabet, hipertansiyon, depresyon ve astima kiyasla[5] siddetli periodontitisin kiiresel prevalansi[6-8].

Yapilan caligmalarda, periodontitis patogenezini etkileyen risk faktorleri

arastirilmistir[9-14]. Bir risk faktorii, daha sonra ortaya ¢ikmasi muhtemel bir



hastaligin artan orani ile iligkili olan bir olay veya 6zellik olarak tanimlanabilir. Risk
faktorlerinin bir hastalikla iliskili oldugu ancak mutlaka hastaliga neden olmadig:
ayrimin1 yapmak onemlidir. Risk faktorleri degistirilebilir veya degistirilemez etkenler
olabilir. Degistirilebilir risk faktorleri genellikle c¢evresel veya davranissal
nitelikteyken, degistirilemeyen risk faktorleri genellikle bireye 6zgilidiir ve bu nedenle
kolayca degistirilemez[15]. Sigara igmek, kotlii agiz hijyeni, kadinlarda hormonal
degisiklikler, diyabet, kullanilan ilaglar ve stres periodontitisin degistirilebilir risk
faktorlerindendir[16-18].

Periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, dogru teshis, hastaliga neden
olan ajanlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, risk faktorlerinin yonetimi ve
hastaligin zararl etkilerinin diizeltilmesine dayanir. Bu nedenle risk faktorlerinin iyi
bir bicimde tanimlanmasi periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli

bir yere sahiptir[4].

Molar dislerin kok morfolojisindeki anatomik degiskenlerin plak tutunmasina
uygun bir ortam saglayarak lokalize veya periodontal destegin daha az olmasi gibi
etkiler ile periodontal problemlerin ilerlemesine neden olabilir[19-21]. Cok koklii
dislerdeki morfolojik varyasyonlar, furkasyon tutulumu ve kemik kaybi riskini
artirir[21]. Kok govdesi uzunlugu, furkasyon girisi, koklerin ayrikligi, kok uzunlugu
ve kok ylizey alani gibi faktorler de molar disler i¢in uygun tedavinin se¢imini ve

dislerin prognozunu etkileyebilir[22].

Periodontitisin yetersiz teshis (yanlis negatif) edilip edilmedigi, asir1 teshis
(yanlis pozitif) edilip edilmedigi veya her iki durumun birlikte mi yoksa iki durumun
da olmadigr m1 sorusu énemlidir. Cevap genellikle 'her ikisi'dir, ancak ¢ogunlukla
trend agir1 teshisten yanadir[23]. Kapsamli bir periodontal degerlendirme, periodontal
sondlama derinligi, sondlamada kanama varligi, diseti ¢ekilmesi, mukogingival
deformite, furkasyon tutulumu, dis mobilitesi ve okliizal travma gibi ¢esitli klinik

parametreleri igerir[24].



Kapsamli bir radyografik degerlendirme ise kemik kaybimin derecesini
belirlemek igin ilk periodontal degerlendirmenin bir parcasidir[24]. Periodontal
hastaligin tani, tedavi planlamasi ve prognozu i¢in kemik durumunun dogru
degerlendirilmesi sarttir. Bu nedenle klinik muayeneye yardimci olan radyografik
yontemlerin kullanim1 yaygin olarak kabul edilmektedir[25-27]. Tanisal goriintiileme
ile iliskili olarak, periodontal muayenede radyografilerin ana amaclarindan biri,
alveolar kemik yikiminin diizeyini ve tipini (dikey, yatay) degerlendirmektir.
Radyografik degerlendirmede ayrica, lamina dura, periodontal ligament araligi,
furkasyon alanlari, gomiilii disler, hatali restorasyonlar, dis taslari, kok sekli,

periapikal dokular ve patolojiler hakkinda bilgi edinmek de amaglanir[26-29].

Panoramik radyografi (Orthopantomography, OPG), dis hekimliginde siklikla
kullanilan, maksilla ve mandibulay1 tek grafide gosteren ekstraoral bir goriintiileme
yontemidir[30]. Intraoral radyografilerle karsilastirildiginda, panoramik goriintii agiz,
¢ene Ve yiiz bolgesinin ¢ok daha genis bir anatomik yap1 alanin1 gosterir[30]. Daha
genis bir alan1 géstermesine ragmen daha diisiik radyasyon maruziyetine sebep olan,
basit, ucuz ve yaygin olarak ulasilabilen tanisal bir goriintiileme yontemidir[31, 32].
Genellikle ¢enelerdeki lezyonlarin konumu, sekli, i¢ yogunlugu ve g¢evresindeki
yapilar panoramik goriintiilerde degerlendirilebilir. Ancak, maksiller siniis ve damak
bolgelerinde olusan siiperpozisyonlar sebebiyle goriintiide bozulmalar meydana

gelebilmektedir[33].

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT), bas ve boyun bolgesindeki sert
dokularin kesitsel ve {i¢ boyutlu analizini saglayan gelismis bir goriintiileme
teknigidir[25]. Klinik pratikte KIBT kullanimi, daha kolay goriintii elde etmek, yiiksek
goriintii dogrulugu, azaltilmis artefaktlar ve daha diisiik etkili radyasyon dozlar1 gibi
geleneksel tomografiye gore bir dizi potansiyel avantaj sunar[29, 34-37]. KIBT nin
baslica kullanim alanlar1 arasinda implant yapilacak bolgelerin degerlendirmesi,
kraniyofasiyal kiriklar, ortodonti, oral cerrahi ve temporomandibular eklem
goriintiilemesi yer alir[38]. Dental ve maksillofasiyal goriintiileme ile iliskili yapilarin

genel dis hekimligi agisindan degerlendirilmesinin giivenilir olduguna dair bazi



kanitlar vardir. Bu kanitlar periodontal alveoler kemik degisikliklerini gorsellestirmek

icin yeterli olabilir ancak arastirma sayisi1 yetersiz kalmaktadir[28, 39].

Periodontitisin ilerlemesi genellikle ¢ok kokli dislerde daha hizlidir. Bu
durum, ¢ok koklii diglerin kok morfolojilerindeki biyofilm tutunmasini kolaylagtiran
ve temizlik i¢in ulagilmay1 zorlastiran etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu etkenler
arasinda kok i¢biikeylikleri, kok uzunlugu, kok govdesi uzunlugu, furkasyon girisi,
kokler aras1 mesafe, koklerin arasindaki ac1 ve kok yiizey alani gibi anatomik faktorler
sayilabilir[40]. Koklerin morfolojik o6zellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak,

periodontal hastaligin teshisi, onlenmesi ve tedavisi igin son derece 6nemlidir[41].

Literatiirde ¢ok kokli diglerin kdk morfolojileri ile periodontitis arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalar mevcuttur ancak bu ¢alismalar genellikle ¢ekilmis disler
tizerinde yapilan incelemelere dayanmaktadir[1, 42]. Kok morfolojisini radyografik
olarak degerlendiren ¢aligmalar ise genellikle koklerin fiizyonuna ve kok

rezorpsiyonuna odaklanmislardir[43].

Literatiirde kok genisligi, kok uzunlugu, kok gévde boyu, kokler arast ac1, kok
hacmi gibi kok morfolojisini belirleyen faktorler ile periodontal yikim durumu
arasindaki iliskiyi panoramik radyografi ve konik 1smli bilgisayarli tomografi ile
inceleyen ¢alismalar smirli  sayidadir[41]. Bahsedilen radyografik inceleme
yontemleriyle klinik parametrelerin beraber incelendigi herhangi bir ¢alismaya ise

rastlanmamuistir.

Tim bu bilgilerin 1s18inda ¢alismamizin amaci alt 1. molar dislerin kok
morfolojileri ile periodontal durumlari arasindaki olas1 iliskiyi panoramik
radyografiler ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografiler ve klinik belirtegler iizerinden
aragtirmak ve alt 1. molar dislerin kok morfolojileri ile periodontal yikim diizeyi ve

yikim hiz1 arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Hastaliklarin Simiflandirilmasi

2017 yilinda Amerika Periodontoloji Akademisi (AAP) ile Avrupa
Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafindan periodontal hastaliklar i¢in yeni
bir siniflama yapilmistir. Bu siniflamada, periodontal patogenez, periodontal
hastaliklarin ¢ok faktorlii etiyolojisi ve peri-implant hastaliklar siniflamaya
dahil edilmistir[24]. Bu uzlasma raporuna gore periodontal hastaliklarin

siniflandirilmasi su sekilde yapilmistir;

e Periodontal hastaliklar ve durumlar

o Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve durumlar

= Periodontal saglik ve gingival saglik
= Gingivitis: Dental biyofilm tarafindan indiiklenen
= Gingival hastaliklar: Dental biyofilm tarafindan

indiiklenmeyen
o Periodontitis
= Nekrotizan periodontal hastaliklar
= Periodontitis
= Sistemik hastaliklarin bulgusu olarak periodontitis

o Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar

= Periodontal destek dokular1 etkileyen sistemik

hastaliklar ve durumlar



= Periodontal apseler ve endodontik periodontal
lezyonlar

= Mukogingival deformiteler ve durumlar

= Travmatik okluzal kuvvetler

* Dis ve protez kaynakl faktorler

e Peri-implant hastaliklar ve durumlar

o Peri-implant saglik
o Peri-implant mukozitis
o Peri-implantitis

o Peri-implant yumusak ve sert doku yetersizlikleri [44]

2.1.1. Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik dental plak ile iliskili ve disi destekleyen dokularin
ilerleyici yikimiyla karakterize kronik ve ¢ok faktorlii inflamatuar bir hastaliktir[ 1-
3]. Ayrica periodontitis, insanlarda en sik goriilen kronik inflamasyon olarak kabul
edilir[5]. Hastalik ¢ocuklukta veya ergenlikte baslayabilir [6, 7] ancak genellikle
erken yetigkinlikte [8, 9] ve bazen de daha sonraki yillarda ortaya g¢ikar[10].
Hastalik, spesifik bakteriyel patojenler, yikict konak immiin yanitlar1 ve sigara
icme gibi cevresel faktorler arasindaki karmagsik dinamik etkilesimleri icerir (Sekil
1)[3, 11]. Kiiresel olarak, diinya niifusunun yaklasik %11'i yani 743 milyon kisinin

ileri derece periodontitisten etkilendigi diistiniilmektedir[9, 12, 13].

Periodontitisin baglica belirtileri, periodontal doku destegi kaybi ve
radyografik olarak degerlendirilen radyolojik kemik kaybi (yikim miktari, RKK),
periodontal cep derinliginde (PD) artis ve disetlerinde kanama, hastaligin
ilerlemesi sonucunda da dislerde sallanmalar ve yer degistirmelerini igerir[24, 25,

45, 46].



2017 Diinya Calistayi’nda periodontitis 3 alt sinifa ayrilmistir. Bu siiflar;
periodontitis, nekrotizan periodontal hastaliklar ve sistemik bir hastalifin bulgusu

olarak periodontitis’tir[47].

Bu calistayda periodontitis i¢in 2 ana teshis kriteri belirlenmistir;

e Komsu olmayan iki veya daha ¢ok diste interdental klinik atagman kayb1
olmas1 veya

e ki veya daha ¢ok diste bukkal veya oral klinik atagman kaybinin 3 mm
veya daha c¢ok olmasi ve beraberinde 3 mm’yi asan periodontal cep
olmasi1[47].

Ayrica periodontitis tanisi igin teshis edilen klinik atagman kaybinin (CAL);
travmatik kokenli diseti ¢cekilmesi, disin servikal bolgesine uzanan dis ¢iiriikleri,
ikinci molarin distal yiiziinde ii¢lincii molarin malpozisyonu veya ¢ekimi ile iliskili
klinik atagman kaybi varligi, marjinal periodonsiyumdan drene olan bir
endodontik lezyon ve dikey bir kok kiriginin varligi gibi nedenlere baglanmamasi
gerekir[47].

2017 smiflandirmasinda, periodontitis i¢in yeni kanitlar ortaya ¢iktikga zaman
icinde adapte edilebilecek cok boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi
olusturuldu. Evreleme, hastalik yonetiminin karmasikligina oldugu gibi hastaligin
siddetine de baghdir. Derecelendirme ise, hastaligin ilerleyis orani, daha fazla
ilerleme riski, yetersiz tedavi sonuglari, hastaligin veya tedavisinin hastanin genel
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi risk analizlerini ve hastaligin biyolojik
ozellikleri hakkinda ek bilgiler saglar. Evreleme, dort kategori icerir (evre 1-4
aras1) ve klinik atagman kaybi, kemik kaybinin miktar1 ve yiizdesi, sondlama
derinligi, acisal kemik defekti ve furkasyon tutulumunun varligi ve genisligi, dis
mobilitesi ve periodontitise bagh dis kaybi gibi gesitli degiskenler gbz Oniine

alindiktan sonra belirlenir. Periodontitisin derecelendirmesi; derece A, derece B ve



derece C olmak iizere 3 farkli seviyeyi igerir. Periodontitisin ilerlemesi ve genel
saglik durumuna ek olarak sigara kullanimi, diyabette metabolik kontrol diizeyi
gibi periodontitis acisindan riskli durumlar1 kapsar. Bu nedenle derecelendirme,
klinisyenin kapsamli hasta yonetimi i¢in ¢ok onemli olan hastaya ait bireysel

faktorleri taniya dahil etmesini saglar.

2.1.1.1. Periodontitis Evreleri

2017 Diinya Calistayi’nda periodontitis 4 evreye ayrilmistir. Evreleme Klinik
atagman kaybi, periodontal sebepli kaybedilen dis sayisi, furkasyon problemleri,
kemik kayb1 miktarinin kdkiin tamamina olan oran1 gibi parametrelere gore yapilir
ve en fazla kayip olan disteki klinik atagman kaybi miktari esas alinir[24, 47].
(Tablo 1)

e FEvrel:

Evre | periodontitis, gingivitis ve periodontitis arasindaki sinir bolgesidir ve
Klinik atagman kaybinin erken agamalarini belirtir. Klinik atagman kayb1 miktar
1-2 mm’dir ve %15°den daha az radyografik kemik kaybi1 (RKK) bulunmaktadir.
Bu asamada s1g lezyonlar hem geleneksel mekanik biyofilm tedavileri ile hem de
oral hijyenin iyilestirilmesi ile tedavi edilebilir. Erken klinik ataggman kaybini
tahmin etmek i¢in periodontal sondlama mevcut altin standart olsa da yanlis
sonuclar verebilir. Tikiirik biyobelirteclerinin ve/veya yeni goriintiilleme
teknolojilerinin degerlendirilmesi, evre I periodontitisin erken tespit olasiliini

artirabilir[47].

e FEvrell:

Evre II, yerlesik periodontitisi temsil eder. Klinik atagman kaybi miktar 3-4
mm’dir ve %15 ile %33 arasinda RKK bulunmaktadir. Bununla birlikte, hastalik



stirecinin bu asamasinda, diizenli kisisel ve profesyonel biyofilm uzaklagtirma ve
kontrol seanslarini iceren standart tedavi ilkelerinin uygulanmasiin hastaligin
ilerlemesini durdurmasi beklendiginden, hastalik yoOnetimi bir¢ok vaka igin
nispeten basit kalir. Evre II periodontitise sahip bir hastanin, standart tedavi
ilkelerine yanitinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi esastir ve vaka derecesi

ve tedavi yaniti, belirli hastalar i¢in daha yogun tedaviyi yonlendirebilir[47].

e FEvrelll:

Evre II'te periodontitis, 6nemli hasara neden olmustur ve ileri tedavi
yapilmadiginda dis kayb1 meydana gelebilir. Klinik atagman kaybi miktar1 5 mm
veya daha fazladir. Bu evre, kokiin orta tigliisiine ve daha fazlasina uzanan derin
periodontal lezyonlarin varligi ile karakterize edilir ve derin kemik i¢i defektlerin
varlig1, furkasyon tutulumu, periodontal dis kaybi/eksfoliasyon oykiisii ve lokalize
kret defektlerinin varligi nedeniyle tedavisi karmasiktir. Periodontal sebeple
kaybedilen dislerin sayis1 4 veya daha azdir. Dis kayb1 olasiligina ragmen ¢igneme

fonksiyonu korunmaktadir[47].

e FEvrelV:

Evre IV'te periodontitis, periodontal destege Oonemli Olglide zarar verir ve
onemli sayida dis kaybina neden olabilir. Bu durum da ¢igneme fonksiyonunun
kaybi ile sonuglanir. Yani, periodontitisin uygun sekilde kontrol altina alinmamasi
ve yeterli rehabilitasyonun yapilmamasi durumunda ¢igneme fonksiyonunun
kaybolma riski vardir. Bu agama, kokiin apikal kismina uzanan derin periodontal
lezyonlarin varlig1 ve/veya ¢oklu dis kayb1 Oykiisii ile karakterize edilir. Boylece,
sekonder okliizal travma ve dis kaybinin sekelleri ve disin asirt mobilitesi
nedeniyle tablo siklikla karmasik hale gelir. Genellikle, vaka yonetimi ¢igneme

fonksiyonunun stabilizasyonunu veya restorasyonunu gerektirir[47].



Tablo 1: Periodontitis evreleri[47]

10

Periodontitis Evre | Evre 1l Evre 1l Evre IV
Interdental CAL
(en fazla kayip 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
olan disteki)
Kokiin orta Kokiin orta
Koronal
Koronal tiglii |  tgliisii veya ticliisii veya
RKK ticlii
(%15-%33) | daha fazlasina | daha fazlasina
(<%15)
uzanan uzanan
Dis kayb1
(periodontal Dis kayb1 yok <4 dis >5 dis
sebeple)
2.1.1.2.  Periodontitis Dereceleri

2017 Diinya Calistayi’nda periodontitis A, B ve C olmak iizere 3 dereceye

ayrilmistir. Periodontitisin derecelendirmesi, hastaligin ilerleme riskini, tedavilerin

sonuglarini, hastaligi veya tedaviyi kotii yonde etkileyebilecek faktorleri kapsayan,

hastaligin ilerleme hizina dair ge¢mise yonelik bilgi veren bir degerlendirmedir[24,

471].

Birincil kriterler, ilerlemenin dogrudan veya dolayli kanitidir. Dogrudan kanit,

ornegin daha eski tanisal kalitede radyograflar gibi mevcut olan takipli gozleme

dayanmaktadir. Hastalik degerlendirilmesinde miimkiin oldugunca dogrudan kanitlar
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kullanilir. Dogrudan kanitlarin yoklugunda dolayli tahmin, en ¢ok etkilenen disteki
kemik kaybi1 kullanilarak yapilir (radyografik kemik kaybinin kék uzunluguna olan
yiizdesi hastanin yasina boliinerek ifade edilir, RKK%/Y AS). Klinisyenler baslangicta
derece B hastaligi varsaymali ve varsa derece A veya C'ye geemek i¢in spesifik
kanitlar aramalidir. Derece; ilerleme kanitina dayali olarak belirlendikten sonra, risk

faktorlerinin varligiin degerlendirilmesi sonucuna gore degistirilebilir[47].

Bu sistem hastanin periodontitise karsi yatkinligini belirtir. Kemik kayb1
yiizdesi/yas orant (RKK%/YAS) periodontitisin derecesini belirlemede en sik
kullanilan kriterdir. Sigara kullanimi, Hemoglobin Alc (HbAlc) gibi degerler
periodontitisi degistirici risk faktorleridir[48]. (Tablo 2)

e Derece A (Yavas Hizda ilerleyen Periodontitis):

5 yildan fazla siirede radyografik kemik kaybi ve klinik atagman kaybi (CAL)
kanit1 yoktur. Radyografik kemik kaybi/yas yiizdesi 0.25’ten azdir. Biyofilm birikimi
fazla ancak yikim fazla degildir. Diyabet ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri

yoktur[47].

e Derece B (Orta Hizda ilerleyen Periodontitis):

Radyografik kemik kaybi ya da klinik atagman kayb1 5 yildan fazla siirede 2
mm’den azdir. Radyografik kemik kaybi/yas ylizdesi 0.25-1 arasindadir. Biyofilm
miktari ile uyumlu bir yikim mevcuttur. Hastalarda sigara kullanimi giinde 10 adetten

azdir ve HbA1C degeri <7’dir[47].

e Derece C (Hizh ilerleyen Periodontitis)

Radyografik kemik kayb1 ya da klinik atagman kayb1 5 yildan fazla siirede 2 mm
veya daha fazladir. Radyografik kemik kaybi/yas ylizdesi %1°den daha fazladir.

Mevcut biyofilm miktarma gore beklenenden daha fazla yikim s6z konusudur.
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Hastalarda sigara kullanimi giinde on adet veya daha fazladir. HbA1C degeri ise yedi
veya yediden daha biiyiiktiir (HbA1C > 7)[47].

Tablo 2: Periodontitis dereceleri[47]

Periodontitis Derecesi

Derece A: Yavas
Hizda ilerme

Derece B: Orta
Hizda ilerleme

Derece C: Hizh
ilerleme

. Takipli .
Direkt - 5 yildan fazla siirede .
iterleme | V€'l (RKK RKK veya CAL kanit 5"y11dan fazla 5 yildan fazla siirede >2
Kamt veya yok stirede <2 mm mm
CAL)
0 .
_ voKemik <0.25 0.25-1 >1
Primer kaybi/yas
Kriter
gldilrekt Mevcut biyofilme gore
erleme .
Kantt: Diisiik diizeyde yikim daha fazla yikim: Hizli
o s progresyon ve/veya
. ile goriilen fazla Biyofilm ile
Fenotip . s erken baglangich
miktarda biyofilm uyumlu yikim . .
S LY hastalik donemlerini
birikintileri e .
diistindiiren spesifik
klinik modeller
Sigara - <10 sigara/giin >10 sigara/giin
Dereceyi .
Modifiye | ft'fkl .
Ediciler | = orernt
Diyabet - HbA1C<7 HbA1C>7
2.2. Periodontitis Patogenezi
Fosil kanitlari, periodontitisin neolitik toplumlarda bitki ve hayvanlarin

evcillestirilmesinden sonra daha yaygin hale gelen eski bir hastalik oldugunu

gostermektedir[49]. Periodontal mikrobiyotanin erken dénem kiiltiirel analizleri ve

mevecut kiiltiirden bagimsiz molekiiler analizleri, sagliktan hastaliga gegisle baglantili
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topluluk yapisindaki derin ekolojik degisimleri ortaya ¢ikarmistir[50]. Yakin zamana
kadar hakim paradigma, spesifik mikroorganizmalarin periodontitis etiyolojisinde rol
oynadig1 diistincesiydi. Bu mikroorganizmalarin daha belirgin olanlart "kirmizi
kompleks" bakteriler olarak adlandirilan, Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola ve Tannerella forsythia'dir[51]. Bununla birlikte, ¢evresel etkilere ve
mekanik yaklagimlara dayanan son gelismeler toplu olarak, periodontitisin

patogenezinin polimikrobiyal sinerji ve disbiyoz igerdigini gostermektedir[51-59].

Periodontal ~ mikrobiyotanin  disbiyozu, bakteri toplulugunun bireysel
bilesenlerinin sagliktaki miktarina kiyasla goreceli bir degisiklik anlamina gelir ve
yikici inflamasyon ve kemik kaybina sebep olan konak-mikroorganizma dengesinde
degisikliklere yol acar[59, 60].

2.3. Periodontitis Risk Faktorleri

Herhangi bir hastalik i¢in risk faktorii, genellikle takipli ¢aligmalarla dogrulanan
cevresel, davranigsal veya biyolojik bir faktordiir. Mevcut ise dogrudan bir hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligini artirir. Eger yoksa bu olasiligi azaltir. Risk faktorleri nedensel
zincirin bir parcasidir. Bir kez hastalik meydana geldiginde, bir risk faktoriiniin

ortadan kaldirilmasi tedavi ile sonuglanmayabilir[13, 61].

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinin ve risk faktorlerinin, periodontitisin
baglamasinda ve ilerlemesindeki potansiyel oneminin fark edilmesi sebebiyle
periodontitis i¢in 6zgiil risk faktorleri uzun zamandir yogun bir sekilde ¢alisilmistir ve
calistlmaktadir[5, 62]. Literatiirde periodontitis igin ¢esitli risk faktorleri
belirlenmistir[5, 63].

Periodontitisin risk faktorleri lokal ve sistemik risk faktorleri olmak uzere iki
ana gruba ayrilmislardir[9, 10]. Sistemik risk faktorleri arasinda diyabet gibi sistemik

hastaliklar, sigara kullanimi, genetik faktorler ve stres seviyesi sayilabilecekken, lokal
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risk faktorleri arasinda dis yiizeylerindeki lokal mikrobiyal eklentiler, uyumsuz
restorasyonlar, kok govde uzunlugu, kok igbiikeylikleri, servikal mine c¢ikintilari,

gelisimsel oluklar, mine incileri gibi faktorler sayilabilir[22, 64].

2.3.1. Sistemik Risk Faktorleri

Epidemiyolojik c¢alismalar, daha biiylik yas gruplarinda geng gruplara gore daha
fazla periodontal hastalik oldugunu gostermektedir[65-69]. Bu durum, periodontal
hastaliga duyarlilig: etkileyen yasa bagli, kisiye ait bir eksiklik veya anormallikten
ziyade, dmiir boyu kiimiilatif doku tahribatinin sonucu olabilir. Daha yeni arastirmalar,
orta yaglilarda, periodontal yikim oranimin yetiskinlik boyunca ayni oldugunu
gostermektedir[70, 71]. Agiz hijyeni durumuna gore degerlendirildiginde, yasin
periodontal hastalik tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 anlasilmaktadir[67]. Sadece
daha ileri yaslarda (75 ile 96 yas arasi1) periodontal hastalikta daha belirgin bir artis
oldugu bildirilmistir[72, 73].

ABD'deki tiim ulusal arastirmalarda tutarli olarak periodontal hastaligin erkeklerde
kadinlardan daha yaygin oldugu gosterilmistir[74]. Diger popiilasyonlardaki
periodontitis risk analizleri, bir risk faktorii olarak cinsiyet konusunda paralel
degildir[75-78]. Ancak, ABD'de oldugu gibi, anlamli bir iliski bildirilse de bunun
nedenleri ayrintili olarak arastirilmamistir. Baslica sebeplerin cinsiyetlerin farkli

genetik arka planlarindan ¢ok davranig farkliliklart oldugu diistiniilmektedir[79].

Sosyo-ekonomik durumun gingivitis ve kotii agiz hijyeni ile iliskili oldugu
bulunmustur[62]. Bu durum giincel literatiire gore periodontitis i¢in gegerli
degildir[74]. Hem gelismekte olan iilkelerde hem de sanayilesmis tilkelerde, diisiik
sosyo-ekonomik durumun periodontitis siddeti ile iliskili olmadig1 bildirilmistir[65,
66, 80-82].
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Ag1z hijyeni 6nlemleri gingivitis ile iyi bir korelasyon gosterirken, birgok kesitsel
calisma, plak seviyeleri ile supragingival dis tas1 ve periodontitis arasinda zayif bir
iliski oldugunu gostermektedir[83-92]. 1950'lerin sonlarinda ve 1960'larin baslarinda
yapilan kesitsel caligmalarda plak ve dis tasinin, periodontal hastaliktaki rolleri
kesfedilmistir[68, 93-95]. Bati toplumlarinda yapilan kontrollii ¢alismalar, plak
miktarinin atagman kaybi1 miktar1 ile diisik bir korelasyona sahip oldugunu
gostermektedir[66, 96-98]. Ayrica periodontitisin gelecekteki muhtemel ilerleme

derecesinin tahmini i¢in plak miktarinin 6nemi ve degeri diisiik diizeydedir[99, 100].

Periodontal mikrofloranin birka¢ iiyesi, periodontal hastaligin baslamasi ve
ilerlemesi igin varsayilan patojenler olarak kabul edilmistir. Slots ve ark. geriye doniik
bir ¢alismada Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ve
Prevotella intermedia varligi ile periodontal hastaligin ilerlemesi arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu bildirmistir[101]. Saptanabilir A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis ve P. intermedia seviyeleri olmayan bolgelerde hastaligin ilerlemesi

(atagman kayb1 >2mm) gézlenmemistir[102].

Sigara icmek, pek ¢ok ¢alismada gosterildigi gibi periodontitis i¢in degistirilebilir
onemli bir risk faktoriidiir[103, 104]. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, sigara i¢enler
igmeyenlere kiyasla daha kotii periodontal duruma sahiptir ve igilen sigara sayisi
arttikca bu fark daha da belirginlesmektedir. Prospektif caligsmalar, sigara igenlerde
sigara igmeyenlere kiyasla hem cerrahi olmayan hem de cerrahi periodontal tedavinin
daha kotii sonuglarini gostermistir. EK olarak, sigara icenlerde vazokonstriksiyon ve
agiz mukozasinda keratinizasyonda artis nedeniyle gingivitis belirtileri sigara

igmeyenlere gore daha az belirgin olabilir[63].

Diabetes mellitus (DM), periodontitise en yaygin olarak yatkinlik olugturan ve bu
konuda en fazla arastirilmig sistemik hastaliktir. Uzun siireli diabetes mellitusu olan
bireylerde ve 6zellikle diyabet kontroliiniin kotii oldugu ya da hi¢ kontrolii olmayan
hastalarda periodontitis yayginlig1 ve siddeti artmaktadir. Tersi yonde de periodontitis,
artan inflamatuar yiike ve artan insiilin direncine katkida bulundugundan, diabetes

mellituslu bireylerde metabolik kontrol {izerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir[105,
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106]. Diabetes mellitusun periodonsiyum iizerindeki olumsuz etkileri geng yasta
ortaya ¢ikmaya baslar ve tip 1 veya tip 2 diyabetli ¢ocuklari ve ergenleri etkiler[106,
107].

Psikososyal degiskenler de ¢esitli periodontal hastalik formlar1 ile
iliskilendirilmistir, ancak stres ve periodontal durumlar hakkindaki literatiiriin ¢ogu
giincel bilgileri icermemektedir. Ornegin. akut nekrotizan iilseratif gingivitis,
immiinosiiprese edilmis bireylerde (6rnegin, HIV enfeksiyonu olan hastalar) ortaya
¢ikabilir, ancak periodontitis i¢in risk faktorleri olarak psikososyal faktorlerin roliinii

kesin olarak belirlemek i¢in literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir[108].

Genetik yatkinliklarin periodontitisin hem baglangict hem de ilerlemesi i¢in 6nemli
oldugu diistiniilmektedir ve kalitimsal aktarim oranlarinin %50'ye kadar olabildigi ileri
stiriilmiistiir[109, 110]. Bununla birlikte, simdiye kadar yapilmis olan az sayidaki
genom c¢apinda iliskilendirme calismasi, popiilasyonlar arasinda belirli tek niikleotid
polimorfizmlerini tutarli bir sekilde tanimlamada basarisiz olmustur[111-120].
Patolojik fenotipin tipik olarak tek bir geni etkileyen bir anormalligin sonucu olan
Mendel hastaliklarinin aksine, kronik periodontitise genetik yatkinlik muhtemelen
yiizlerce veya binlerce gen tarafindan toplu olarak verilirken, klinik fenotip, ¢evresel,
genetik ve epigenetik faktorler arasindaki etkilesim ile tanimlanir. Epigenetik
faktorler, son zamanlarda dikkat ¢ekmistir ve rolleri hakkinda ek arastirmalarin

yapilmas1 gerekmektedir[121].
2.3.2. Lokal Risk Faktorleri
2.3.2.1. Restoratif Nedenler
Taskin veya asir1 konturlu restorasyonlar, dental biyofilm olusumunu
kolaylastirarak lokal periodontal lezyon baslamasina sebep olabilir[5]. Agik

interproksimal temaslar, kronik gida sikismasi nedeniyle biyofilm tutunmasini

kolaylastirabilir ve uzaklastirilmasini engelleyebilir[122].
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2.3.2.2.  Okluzal Travma

Okliizal travma alveolar kemik kayb1 veya periodontal hastalik gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak goriilmese de okliizal travma mevcut oldugunda periodontitis daha

hizli bir ilerleme sergileyebilir[5, 123, 124].

Dis mobilitesi okluzal travmanin en sik klinik bulgusudur. Patolojik dis mobilitesi,
inflamasyona ve/veya atagman kaybina sebep olabilir[124]. Bu nedenle, periodontal
tedavi sirasinda okliizal travmanin ¢oziimii mutlaka diisiiniilmelidir. Ornegin,
periodontal olarak sorunlu dislerde sentrik okliizyon veya lateral hareket sirasindaki
fremitus ortadan kaldirilmalidir. Okliizal travma sonucu asir1 veya artmis hareketlilik

gosteren disler splintlenebilir[125].

2.3.2.3.  Mukogingival Deformite

Diseti sagligin1 korumak i¢in iki mm veya daha fazla yapigik diseti varligi gerekli
kabul edilir. Iki mm’den daha az yapisik diseti olan dislerde, en az iki mm yapisik
diseti olan dislere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek gingival indeks kaydedilmistir.
Bu nedenle, tiim mukogingival deformiteler kapsamli bir periodontal degerlendirme
sirasinda kaydedilmeli ve endikeyse cerrahi periodontal tedavi asamasinda tedavi

edilmelidir[5, 126].

2.3.2.4. Anatomik Faktorler

Semental yirtik, dar furkasyon girisi, mine incisi, kok i¢biikeyligi, servikal mine
uzantilari, kok uzunlugu, kok genisligi, kokler arasi ag1, kok gévdesi uzunlugu ve digin
pozisyonu gibi bazi anatomik faktorler lokal periodontal atagman kaybi riskini
artirabilir. Bu nedenle tan1 ve tedavi sirasinda bu faktorler mutlaka goz oniinde

bulundurulmalidir[5].

Periodonsiyumu hastaliga yatkin hale getirebilecek ve dolayisiyla prognozu

etkileyebilecek anatomik faktorler arasinda biiyiik kronlara sahip kisa, konik kokler,
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servikal mine ¢ikintilar1 ve mine incileri, furkasyon sirtlari, kok ig¢biikeylikleri ve
gelisimsel oluklar, disin pozisyonu, kokler arasi a1, dar furkasyon girisi bulunur. Bir
prognoz belirlerken, klinisyen kokler arasi yakinligi ayrica furkasyonlarin yerini ve
anatomisini de dikkate almalidir. Kisa, konik kokleri ve nispeten biiyiik kronlar1 olan
disler i¢in prognoz daha olumsuzdur. Orantisiz kuron-kdk orani ve periodontal destek
icin mevcut olan azaltilmis kok yilizeyi nedeniyle, periodonsiyum okliizal kuvvetler

tarafindan yaralanmaya daha duyarl olabilir[5, 64].

Servikal mine ¢ikintilar1 (Cervical Enamel Projections, CEP), minenin mine-
sement birlesiminin normal sinirlarmin Otesine uzanan diiz, ektopik uzantilaridir.
CEP’ler mandibular molarlarin %28,6’smnin ve maksiller molarlarm %217°sinin
furkasyonuna kadar uzanir. Mine incileri, kok yiizeyindeki furkasyonlarda veya diger
alanlarda bulunabilen daha biiyiik, yuvarlak mine birikintileridir. Mine incileri
CEP’lerden daha az goriiliir. Kok yiizeyinde bu mine ¢ikintilarinin varligi, periodontal
atagcmana etki eder ve rejeneratif prosediirlerin maksimum potansiyellerine ulasmasini
engelleyebilir. Bu nedenle onlarin varligi, tek bir disin prognozu iizerinde olumsuz bir

etkiye sahip olabilir[40, 64].

Kok yiizeyi diizeltme, periodontal tedavide temel bir islemdir. Dolayisiyla bu
islemin etkinligini azaltan anatomik faktorler de prognozu olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle prognoz tartisilirken dis kokiiniin morfolojisi énemli bir
husustur. Atagman kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan kok ¢ukurlari, sig yivlerden derin
cokiintiilere kadar degisebilir. Maksiller birinci premolarlarda, maksiller birinci
molarin mesiobukkal kokiinde, mandibular birinci molarlarin her iki kokiinde ve
mandibular kesici diglerde daha belirgin goriiniirler. Bununla birlikte, herhangi bir dis,
proksimal bir i¢biikeylige sahip olabilir. Bu ¢ukurluklar tutunma alanim arttirip tork
kuvvetlerine daha dayanikli olabilecek bir kok sekli olustursa da hem dis hekimi hem
de hasta i¢in temizlemesi zor olabilecek alanlar olusturur. Cok kokli dislerdeki
morfolojik varyasyonlar, tedavi kararlarinda zorluk yaratir ve periodontal hastaligin
devam etmesiyle kemik kaybi riskini artirir. Literatiirde daha uzun kok gévde boyuna
sahip alt 1. Molar dislerin periodontitisten daha az oranda etkilendigi gosterilmistir
[40, 41, 64].
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Erisilebilirlik sorunlar1 yaratan diger anatomik hususlar, gelisimsel oluklar, kokler
arasi yakinlik ve furkasyon tutulumudur. Bunlardan herhangi birinin varligi prognozun
daha kotii olmasia neden olabilir. Bazen {ist lateral kesici dislerde veya alt kesici
dislerde ortaya ¢ikan gelisimsel oluklar erisilebilirlik sorunu yaratir. Bu tiir oluklar
mine {izerinde baglayarak kok yilizeyinde 6nemli bir mesafeye kadar uzayabilirler ve
ulagilmasi zor olan, temizlenemeyen plak tutucu alan olusmasina neden olurlar. Bu
palatogingival oluklar, maksiller lateral kesicilerin %5,6’sinda ve maksiller santral
kesicilerin %3,4’tinde bulunur. Benzer sekilde, koklerin yakin olmasi, klinisyen ve
hastanin temizlik i¢in ulasmasi zor olan interproksimal alanlara neden olabilir. Son
olarak, furkasyon alanina erisim saglamak genellikle zordur. Maksiller ve mandibular
birinci molarlarin %58’inde furkasyon giris cap1 geleneksel periodontal kiiretlerin
genisliginden daha dardir. Maksiller birinci premolarlar bu ag¢idan ulasilmasi en zor
alanlara sahiptir ve bu nedenle lezyon meziyodistal furkasyona ulastiginda dislerin
prognozlari genellikle kotidiir. Maksiller molar disler de ayni sekilde bazi zorluklara
sahiptir. Bazen bukkal koklerden birinin kesilerek ayrilmasi bolgeye erisimi saglar ve
boylece prognozu iyilestirilebilir. Mandibular birinci molarlar veya maksiller
molarlarin bukkal furkasyonlari, furkasyon alanina iyi erisim s6z konusu oldugunda,

prognozlart genellikle daha iyidir[64].

e Kok Govde Uzunlugu

Furkasyon tutulumunun hem gelisiminde hem de tedavisinde anahtar bir faktor
kok gbévde uzunlugudur. Mine-sement birlesiminden furkasyonun girisine kadar olan
mesafe biiyiik Olglide degisebilir. Kok gévdesi uzunlugunun koklerin sayist ve
konfigiirasyonu ile kombinasyonu, tedavinin zorlugunu ve basarisin1 etkiler. Kok
govdesi ne kadar kisa olursa, furkasyon problemi olusmasi igin 0 kadar az atagmanin
kaybolmasi gerekir. Furkasyon ortaya ¢iktiginda, kisa kok govdeli disler bakim
prosediirleri i¢in daha erisilebilir olabilir ve kisa kok govdeleri bazi cerrahi
prosediirleri kolaylagtirabilir. Tersi yonde, uzun kok govdeleri veya kaynagmis kokleri
olan disler, furkasyon etkilendikten sonra sahip olduklar1 zorluklar nedeniyle tedavi

icin uygun adaylar olmayabilir[64].
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e Kok Uzunlugu

Kok uzunlugu, disi destekleyen atagman miktar1 ile dogrudan iliskilidir. Uzun kok
govdeli ve kisa koklii disler, furkasyon etkilendiginde desteklerinin ¢ogunu kaybetmis
olabilir. Kokleri uzun ve kok govdesi kisa veya orta uzunlukta olan disler daha kolay
tedavi edilir ¢linkii geriye kalan destek doku diizeyi fonksiyonel talepleri karsilamak
icin yeterli miktarda atagman saglayabilir[40, 64].

e Kokler Arasi (Interradikiiler) Mesafe

Koklerin ayrilma derecesi de tedavi planlamasinda onemli bir faktordiir.
Yakinlagmig veya kaynasmis kokler, kok diizeltmesi ve cerrahi sirasinda yeterli
enstriimantasyonu engelleyebilir. Kokleri genisce ayrilmis disler daha fazla tedavi

secenegi sunar ve daha kolay tedavi edilir[64].

e Furkasyon Anatomisi

Furkasyonun anatomisi karmasiktir. Bifurkasyonel sirtlarin varligi, furkasyon
catisinda mevcut bir i¢gbiikeylik ve olasi aksesuar kanallar, sadece dis tas1 temizligini,
kok diizeltmesini ve cerrahi tedaviyi degil, ayn1 zamanda periodontal bakimi da
zorlastirmaktadir. Optimum bir sonug¢ i¢in cerrahi tedavi sirasinda bu c¢ikintilar
azaltmak veya ortadan kaldirmak, bdylece alana etkin ulasim saglamak igin

odontoplasti gerekebilir[64].

Kok genisligi ve kok hacminin periodontal hastalik ile ilgili hem bir risk faktorii
olarak hem de prognoza etkisi agisindan literatiirde yeterince bilgi bulunmamaktadir

ve bu yonde daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.4. Periodontal Teshis

Periodontal hastaligin  klinik  tanisi, periodontal dokularda sagliktan
uzaklagildiginin habercisi olan c¢esitli belirti ve semptomlarin tanimlanmasi ile
konulur. Periodontal hastaligin teshisi, periodontal sagligi olusturan faktorler

konusunda kapsamli ve derin bilgiyi gerektirir[127].

Sadece digeti dokularmin dogrudan gézlenebildigi saglikli periodonsiyum, beyaz
irkta benekli, uguk pembe veya mercan pembesi, diger irklarda cesitli derecelerde
pigmentasyon ile tanimlanmaktadir. Dise bitistigi yerde bigak sirt1 seklinde sonlanir.
Diseti kenari, saglikli durumda mine-sement smirinda bulunur. Dise bitistigi yerde
saglikli durumda 1-3 mm derinliginde bir gingival sulkus vardir. Sondalamada
sulkustan kanama olmaz. Saglik durumunda gingival sulkus az miktarda hiicrelerarasi

s1v1, diseti olugu s1visi igerir[128, 129].

2017 Diinya Calistayi'nda tizerinde uzlasilan yeni siniflandirma, periodontal
hastalik tanisini hastaligin evresine ve derecesine gore ayirt etmektedir. Bu yeni
siniflamada evre belirlenirken ana olarak CAL Olgiimii, derece belirlenirken ise
RKK’nin kék uzunluguna oraninin yasa boliimii esas alindigi i¢in, CAL ve RKK

Olctimleri son derece 6nem tasimaktadir.

Periodontal hastaligin 4 evresi vardir. Evreler, en biiyiik kayip olan disteki,
radyografik kemik kaybinin (RKK) disin kokiiniin uzunluguna (KU) olan oranmnin
yiizdesine (%RKK/KU) ve dis kaybi bolgesindeki interdental klinik atagman
seviyesine (CAL) gore belirlenir.

Hastaligin derecesi, hastaligin ilerleme hiz1 hakkinda bilgi saglar ve belirli bir siire
boyunca radyografik kemik kaybina veya klinik atagman seviyesine dayanir. Takipli
veriler mevcut degilse, hastaligin evresi belirlenirken hesaplanan %RKK/KU’nun

hastanin yasina bolinmesiyle (RKK%/Y AS) ile tahmin edilebilir.
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Periodontal hastaligin hem evresi hem de derecesi, klinik dl¢iimler ve radyografik
degerlendirmelerin bir kombinasyonu ile belirlenir[130]. Sondlamada kanama (BOP)
gingival inflamasyon varlig1 ve yoklugu hakkinda bilgi verir[131]. Ayrica sondlama
derinligi (PD) de periodontitisin karmasiklik derecesini belirlemede kullanilir[47].

2.5. Radyografik Goriintilleme Yontemleri

2.5.1. Panoramik Radyografiler

Panoramik radyografiler, periodontitisin tan1 ve tedavisinde yardimci bir
yontem olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Ana amaci, kemik rezorpsiyonunun
sekli ve boyutu dahil olmak tizere alveolar kemigin seviyesini degerlendirmektir. Mine
sement sinirindan alveolar krete ve mine sement sinirindan kemik defektinin tabanina
kadar olan dogrusal dlgiimler, krestal kemik seviyelerini ve kemik defektlerini 6l¢gmek
icin yaygin olarak kullanilir. Radyografiler ayrica periodontal ligament boslugu,
lamina dura ve periapikal bolgeyi gosterir ve dis tast ve hatali restorasyonlar gibi

faktorlerin belirlenmesinde de faydalidir[38].

2.5.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi, kemik defektlerini, furkasyon lezyonlarini,
alveolar kemik kretinin yiiksekligini ve periodontal ligament boslugunu
degerlendirmek i¢in 2 boyutlu geleneksel goriintiilleme tekniklerinden daha dogru ve
giivenilirdir[39]. Klinik pratiginde konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanimi, daha
kolay goriintii elde etme, yliksek goriintii dogrulugu, azaltilmis artefaktlar ve daha
diisiik radyasyon dozlari gibi geleneksel bilgisayarli tomografiye gore bir¢ok avantaj
saglar[29, 34-37].
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2.6. Amacg

Calismamizin amaglari:

e Evre 3-4 periodontitise sahip alt 1. molar dislerin, 6zellikle kok
genisligi lizerinden olmak tizere kok morfolojilerini incelemek ve bu
Olgtimler ile periodontitisin yikim diizeyi ve yikim hizi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi,

e Arastirma kapsaminda panoramik radyografi veya konik 1sinl
bilgisayarli tomografi gorlintiileri iizerinden yapilan o6lgiimlerin
birbiriyle ve periodontal hastaliga bagl kemik kaybi ile arasindaki
iligkilerin incelenmesi,

e Molar diglerin kok boylar1 ve kokiin farkli seviyelerindeki kok
genisliklerinin, peridontal hastaligin evresi ve derecesi i¢in belirlenmis

esik degerler ile iliskisinin belirlenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta Secimi

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na 2018-2021 yillar1 arasinda bagvuran 18-65 yas aras1 51’1 kadin, 57°si erkek
olmak tizere 108 hastanin mevcut olan panoramik radyografileri incelendi. 7°i kadin,
8’1 erkek olmak tizere toplam 15 hastanin panoramik radyografisine ek olarak implant
planlama, gomiilii dis degerlendirme gibi cesitli sebeplerle c¢ekilmis konik 1l
bilgisayarli tomografilerinin de incelenmesi yapildi. On dort kadin, 15 erkek olmak
tizere toplam 29 hastanin da panoramik radyografi incelemesine ek olarak hastalar
muayene edilerek, periodontal durumun tayini i¢in Klinik 6lgtimler kaydedildi. Ayrica
10’u kadin, 10’u erkek olmak iizere toplam 20 saglikli (periodontitisi olmayan)
goniilliiniin de panoramik radyografi incelemesine ek olarak bireyler muayene edilip,

periodontal durumun tayini i¢in klinik dl¢iimler kaydedildi.

Calismamiz icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan GO22/988 proje numarasi ve 2022/18-41 karar

numarast ile onay alindu.

Calismamizda; toplam 44 hastanin panoramik radyografi incelemesi, 15
hastanin panoramik radyografi incelemesi ve konik 1smli bilgisayarli tomografi
incelemesi, 29 hastanin panoramik radyografi incelemesi ve klinik muayenesi, 20
saglikli (kontrol grubu) panoramik radyografi incelemesi ve klinik muayenesi yapildi
(Sekil 2, Sekil 3).

O )
15

Panoramik

Inceleme +
KIBT

Inceleme

Sekil 2: Calisma tasarimi
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OPG + Klinik Olgiim [n=49)

OPG + Klinik Olgiim
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Sekil 3: Calisma gruplari ve her grup icin yapilan él¢iimler (OPG: Panoramik radyografi, TOMO: Konik isinli bilgisayarl tomografi)
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3.1.1. Dabhil Edilme Kriterleri

e Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na bagvuran ve panoramik radyografi ¢ektirmis olan 18-
65 yas arasi bireyler

e Periodontal durumu etkileyebilecek sistemik hastaligi (siddetli
osteoporoz, kontrolsiiz diyabet) bulunmayan bireyler

e Giivenilir 6l¢iim yapilabilecek nitelikte radyolojik kayitlart olan
bireyler

e Bireylerin mezial ve distalinde dis bulanan mandibular 1. molar disleri

calismaya dahil edildi.

3.1.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Giivenilir 6l¢tim i¢in kalitesi yeterli bulunmayan radyolojik kayitlari
olan bireyler

e Olciim yapilacak bolgelerde siiperpozisyon bulunan radyografilere
sahip bireyler

e Mandibular 1. molar disi bulunmayan veya mandibular 1. molar
dislerinin mezial ve/veya distalinde dis bulunmayan bireyler

e Mandibular 1. molar disinde kanal tedavisi uygulanmis olan bireyler

calismaya dahil edilmedi.

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Calismaya mezial ve distalinde dis bulanan mandibular 1. molar disler dahil
edilmis ve ol¢iimler panoramik radyografilerde, KIBT goriintiilerinde ve klinik

muayenede yapildi.
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3.2.1. Panoramik Radyografi Olciimleri (OPG)

Panoramik radyografiler {izerinden yapilan 6lgtimlerde alt 1. molar disler hem
simetriginde bulunan alt 1. molar disler ile hem de ayni dortliikteki (quadrant) alt 2.
Molar disler ile karsilastirilacaktir. Degerlendirilen panoramik radyografiler,
Veraview IC5 (Morita Corporation, Japonya) cihazi ile ¢ekilmis olup, goriintiiler

Nucleus (MONAD Yazilim, Ankara, Tiirkiye) sistemi {izerinden incelendi.

3.2.1.1. Radyografik kemik kayb1 (OPG-RKK)

Ilgili dislerin mine sement sinirmdan kemik defektinin tabanina kadar olan

mesafe mm cinsinden Sl¢iildii (Sekil 4).

Sekil 4: Panoramik radyografide radyografik kemik kaybi 6l¢iimii

3.2.1.2. Kok uzunlugu (OPG-KU)

llgili dislerin mine sement sinirmdan kok ucuna kadar olan mesafe mm
cinsinden olgiildi (Sekil 5).
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Sekil 5: Panoramik radyografide kék uzunlugu ol¢iimii

3.2.1.3.  Periodontitis ilerleme h1iz1 (OPG-RKK%/YAS)

Igili dislerin radyografik kemik kaybimin (RKK), kok uzunluguna yiizdesinin
goniilliinlin yasina boliinmesiyle dlgiildii (RKK%/yas)[24, 45].

3.2.1.4. Furkasyon tutulumu (OPG-FURKA)

Ilgili dislerin furkasyon alaninda radyolusensi gériiliip goriilmedigine gére
“kemik defekti var” veya “kemik defekti yok™ olarak degerlendirme yapildi. Kemik
defekti var ise dikey furkasyon tutulumu, furkasyon alanindaki kemik kaybina gore
smiflandirildi[132],

Smif A (koronal i¢lii veya kokiin %33’tinden azina kadar uzanan kemik
kaybi),

Sinif B (orta Giglii veya kokiin %33-%67’sine kadar uzanan kemik kaybi) ve
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Smif C (apikal tiglii veya kokiin %67’°sinden fazlasina uzanan kemik kaybi)
olarak.

3.2.1.5. Kokler arasi ac1 (OPG-KAA)

Ilgili dislerin kokleri arasindaki aci 6lgiildii. Olgiim yapilirken furkasyon
bolgesinde koklerin ayrilmaya basladigi nokta kdse nokta olarak secildi. Aginin
kollarin1 olusturacak noktalar ise mezial ve distal olmak tlizere koklerin birbirinden
uzaklagmasinin bitip birbirlerine yaklasmaya basladiklart ilk noktalar olarak secildi

(Sekil 6).

P

£ ¥ oearess

5:1001/1 1:1/1
1.0

W:4095.0 C:2047 5

Sekil 6: Panoramik radyografide kokler arast agi 6l¢iimii

3.2.1.6. Kok govde uzunlugu (OPG-KGU)

Ilgili dislerin mine sement sinirmdan furkasyon baslangic noktasina kadar olan

mesafe mm cinsinden 6l¢ildi (Sekil 7).
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W:40950 C20475 |

Sekil 7: Panoramik radyografide kok govde uzunlugu ol¢iimii

3.2.1.7. Kok genisligi (OPG-KG)

Ilgili dislerin koklerinin kalinhig1 koronal {iglii, orta iiglii, apikal iilii olarak 3

farkli noktadan horizontal yonde mm cinsinden olgiildi (Sekil 8).

-1001/1 111
1.0

W:4095.0 C:2047 .5

Sekil 8: Panoramik radyografide kok genisligi ol¢iimii
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3.2.1.8. Kok rezorpsiyonu (OPG-KR)

Ilgili dislerin kdk yiizeyinde rezorpsiyon olup olmadigi degerlendirildi. K&k

rezorpsiyonu var/yok seklinde not edildi.
3.2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Ol¢iimleri

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi iizerinden yapilan 6lgiimlerde alt 1. molar
disler hem simetriginde bulunan alt 1. molar disler ile hem de alt 2. Molar disler ile
karsilastirildi. Degerlendirilen KIBT ler, i-CAT Next Generation (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA) (Fov alani: 8x8 ve 16x4-12 ¢cm,120 kV 5mA,7sn)

cihazi ile ¢ekilmis olup, gortintiiler i-CAT Vision programinda olusturuldu.
3.2.2.1. Radyografik kemik kaybi (KIBT-RKK)

Ilgili dislerin mine sement sinirindan kemik defektinin tabanina kadar olan

mesafe mm cinsinden 6l¢iildii (Sekil 9).

Tik Mesafesi: 1,00 mm

- ﬁw.w

9

*

.
.

Sekil 9: Konik 1sinli bilgisayarli tomografide radyografik kemik kaybi él¢iimii
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3.2.2.2. Kok uzunlugu (KIBT-KU)

Ilgili dislerin mine sement sinirindan kdk ucuna kadar olan mesafe mm

cinsinden odlgiildi (Sekil 10).

Tik Mesafesi: 1,00 mm

Sekil 10: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografide kék uzunlugu ol¢iimii

3.2.2.3.  Periodontitis ilerleme hiz1 (KIBT-RKK%/YAS)

Radyografik kemik kaybinin (RKK), kok uzunluguna yiizdesinin goniilliiniin
yasina boliinmesiyle tayin edildi (RKK %/yas)[1, 4].

3.2.2.4. Furkasyon tutulumu (KIBT-FURKA)
flgili dislerin furkasyon alaninda radyolusensi goriildiigiinde, kemik defekti
var, goriilmediginde kemik defekti yok sayildi. Kemik defekti var ise dikey furkasyon

tutulumu, furkasyon alanindaki kemik kaybina (KK) gore siniflandirildi[125],

Smif A (koronal iiclii veya kokiin %33’ilinden azina kadar uzanan kemik

kaybi),

Smif B (orta {iglii veya kokiin %33-%67’sine kadar uzanan kemik kaybi) ve
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Siif C (apikal ti¢lii veya kokiin %67’°sinden fazlasina uzanan kemik kayb1)

olarak.

3.2.25. Kok govde uzunlugu (KIBT-KGU)

Ilgili dislerin mine sement sinirindan furkasyon baslangi¢ noktasina kadar olan

mesafe mm cinsinden o6l¢iildi (Sekil 11).

Tik Mesafesi: 1,00 mm

Sekil 11: Konik wsinlt bilgisayarl tomografide kok gévde uzunlugu olgiimii

3.2.2.6. Kok genisligi (KIBT-KG)

Tgili dislerin koklerinin kalinlig: koronal iiglii, orta {i¢lii, apikal iiglii olarak 3

farkli noktadan horizontal yonde mm cinsinden ol¢iildii (Sekil 12).
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1,00 mm

Sekil 12: Konik isinl bilgisayarli tomografide kék genisligi dl¢giimii

3.2.2.7. Kok rezorpsiyonu (KIBT-KR)

Ilgili dislerin kok yiizeyinde rezorpsiyon olup olmadig degerlendirildi. K&k

rezorpsiyonu var/yok seklinde not edildi.

3.2.2.8. Kok hacmi (KIBT-KH)

Ozel bir bilgisayar progranu olan ITKSnap (Penn Image Computing and
Science Laboratory (PICSL), Philadelphia, PA) yardimu ile ilgili dislerin kok hacimleri
hesaplandi (Sekil 13).

Sekil 13: Konik isinlt bilgisayarl tomografide kék hacmi olgiimii
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3.2.3. Klinik Ol¢iimler

3.2.3.1. Klinik atagman seviyesi (CAL)

Klinik atagman seviyesi, disin mine sement sinir1 ile periodontal cep tabani
arasindaki mesafe Olciilerek saptanir. Bu mesafe, kaybedilen periodontal destegin
miktarin1 temsil eder. Klinik atagman seviyesi, aktif hastaliktan ziyade onceki
zamanlarda hastalik sebepli doku kaybini 6lger. Bu 6l¢iim, mine sement sinirinin
tanimlanmasini, periodontal sondun a¢1 ve basing agisindan standart hale getirilmesini

ve sond iizerinde isaretlenen milimetre sayisinin okunmasini gerektirir[133, 134].

Calismaya dahil edilen hastalarin alt 1. ve 2. Molar dislerinin meziobukkal,
midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual, distolingual olmak iizere 6
bolgesinden klinik atagman seviyesi Ol¢limleri yapildi ve bu degerlerin ortalamasi
alindi. Klinik atagman seviyesi, disin mine sement sinir1 ile periodontal cep tabani
arasindaki mesafe mm cinsinden saptanarak 6l¢iildii. Tiim 6l¢imlerde Williams Sondu

(Nordent, Elk Grove Village, Illinois, ABD) kullanildi.

3.2.3.2.  Sondlama derinligi (PD)

Sondlama derinligi serbest diseti kenari ile periodontal cep tabani arasindaki
mesafe Olgiilerek saptanir. 4 mm'den daha biiylik sondlama derinliklerinin
mevcudiyeti, gelecekteki atagman kaybi riski olarak belirtildi. Derin periodontal
ceplerin bulunmasi ve/veya periodontal ceplerin derinlesmesi literatiirde ilerleyen

zamanlardaki olusacak atagman kaybu ile iliskilendirildi.[135, 136].

Calismaya dahil edilen hastalarin alt 1. ve 2. Molar dislerinin meziobukkal,
midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual, distolingual olmak tizere 6
bolgesinden sondlama derinligi Slglimleri yapildi ve bu degerlerin ortalamasi
alindi. Sondlama derinligi Serbest digeti kenari ile periodontal cep tabani arasindaki
mesafe mm cinsinden saptanarak olciildii. Olciim yapilirken Williams sondu
(Nordent, Elk Grove Village, Illinois, ABD) kullanild:.
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3.2.3.3. Sondlamada kanama (BOP)

llgili dislerde sondlama derinligi dl¢iimii yapildiktan sonra diseti kanamasi

olup olmadig1 incelendi ve var/yok seklinde kaydedildi[137].

3.2.3.4. Mobilite (MOB)

Mobilite tayininde disler 2 aletin sap1 arasinda sikica tutulur ve ileri geri
hareket ettirilerek, hareketlilik 0 ila 3 arasinda puanlandi. Puanin 0 olmasi, normal
(fizyolojik) hareket olarak kabul edilen hareket disinda kuvvet uygulandiginda
algilanabilir bir hareket olmadigini gosterir. 1 puan, normalden daha fazla hareketliligi
gosterir (fizyolojik). Bukkolingual yonde 1 mm'ye kadar hareketlilik 2 olarak
puanlandi. Bukkolingual yonde 1mm’den fazla hareket olmasi veya disin vertikal

yonde soket igindeki hareketi 3 olarak puanlandi[138].

3.2.3.5. Furkasyon simiflamasi (FS)

Dislerin furkasyon lezyonlar1 Nabers sondu (Hu-Friedy, Chicago, Illinois,
ABD) ile muayene edilmis ve asagidaki siniflamaya gore kategorize edildi[139].

Derece I: Baglangi¢ lezyonu. Kemikiistii cep ve furkasyon bolgesinde hafif

kemik kaybi,

Derece 1I: Interradikiiler kemikte kayip ve periodontal cep olusumu vardur,

ancak alveolar kemigin ve periodontal ligamentin bir kismi saglam kalir.

Derece Ill: Gozle goriilebilen bir furkasyon alaninin olmadigi ancak bukkal

furkasyon girisi ile lingual furkasyon girisinin birlestigi bagtan basa lezyon mevcuttur.

Derece IV: Acikca goriilebilen bir furkasyon alanina yol agan, diseti

¢ekilmesinin de eslik ettigi bastan basa lezyon varlig1 sz konusudur.
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3.2.3.6.  Gingival indeks (GI)

Dislerin inflamasyon derecesini saptayabilmek icin, her disin mezial, distal,
bukkal ve lingual olmak tizere 4 bolgesi asagidaki siniflamaya gore puanlandi.
Sonrasinda bu puanlarin ortalamasi alinarak her bir dise ait gingival indeks skoru
belirlendi. Daha sonra dahil edilen dislerin gingival indeks skorlari toplanip dis

sayisina boliinerek hastaya ait gingival indeks skoru belirlendi[140].

0: Saglikli dis eti

1: Minimal inflamasyon; sondlamada kanama yok, dis eti renginde ufak
degikiklik ve hafif 6dem,

2: Orta derece inflamasyon; sondlamada kanama, eritem, 6dem, parlak renk

mevcut,

3: lleri derece inflamasyon; spontan kanmaya yatkinlik, {ilserasyon, belirgin

kirmizi renk.

3.2.3.7.  Plak indeksi (PI)

Dislerin yiizeyinde biriken plak miktarinin derecesini saptayabilmek igin, her
disin mezial, distal, bukkal ve lingual olmak iizere 4 bolgesi asagidaki siniflamaya
gore puanlandi. Sonrasinda bu puanlarin ortalamasi alinarak her bir dise ait gingival
indeks skoru belirlendi. Daha sonra dahil edilen dislerin gingival indeks skorlari

toplanip dis sayisina boliinerek hastaya ait gingival indeks skoru belirlendi[140].

0: Dis yiizeyinde plak yok. Sond yiizeyi tamamen temiz,

1: Dis yiizeyinde gozle izlenebilen plak yok; ancak sond dis yiizeyinde

gezdirildikten sonra sond yiizeyinde ince film tabakas1 seklinde plak birikmesi,
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2: Dis yiizeyinde ince bir plak tabakasi gozle izlenebilir ya da sond yiizeyinde
plak kitlesi,

3: Dis yiizeyinde gozle izlenebilen yiginlar halinde plak birikimi ya da dis tasi

varligi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi i¢in, IBM SPSS 26 paket

programi kullanildi.

Arastirmada yer alan siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu tespit

edildi.

Katilimcilar ve arastirma degiskenleri hakkinda genel bilgileri belirlemek
amaciyla frekans analizi yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirma
icin Ki-Kare analizi kullanildi. Siirekli degiskenlerin kategorik degiskenlerle
karsilagtirmas1 amaciyla, Anova Analizi, T-Testi ve korelasyon analizi kullanildu.
Iki kategorili sonug degiskenleri icin siniflama performanlari islem karakteristigi
egrisi (bilinen ismi ile ROC) ¢dzlimlemesi yapildiktan sonra egri altindaki alan ile
degerlendirildi. Ug kategorili sonug degiskenleri igin smiflama performansi ise

ylizey altindaki hacim ile degerlendirildi.

Iki farkli yontem (OPG ve KIBT) 6lgiimlerine iliskin uyum ¢dziimlemesi ise
Pearson korelasyon katsayist (r), Konkordans korelasyon katsayisi (KKK, rc),
Deming Regresyon ve Bland-Altman grafikleri ile degerlendirildi. Céziimlemeler

DiagTest3Grp r paketi ve Medcalc (versiyon 20) ile yapildi.

Periodontal yikim diizeyi ve yikim hizi ile kok anatomik o6zelliklerinin
karsilastirilmasinda, ayni hasta tizerinde farkli diizeylerde yikim goriilen simetrik
1. molar disleri degerlendirilmis ve farklar arasindaki korelasyon Pearson

Korelasyon Katsayis1 ve Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi.
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Kemik kaybi yiizdesindeki (RKK/KU) farklarin, kok uzunlugu (KU), orta ti¢lii kok
genisligi ortalamas1 (KGO-O) ve apikal ii¢lii kok genisligi ortalamasi (KGO-A)
arasindaki farklar ile korelasyonu degerlendirildi. Kemik kaybi yiizdesi/yas
(RKK/Yas) oranindaki farklarin kok uzunlugu, orta ti¢lii kok genisligi ortalamasi
ve apikal ticli kok genisligi ortalamasi arasindaki farklar ile korelasyonu

degerlendirildi

Arastirma raporu olusturulurken, anlamlilik diizeyi i¢in %95 giiven araligi

(p<,05) kullanild:.
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4. BULGULAR

Calismamiza Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’'na bagvuran 108 hasta dahil edildi. Bireyler sadece panoramik
radyografi degerlendirmesi yapilanlar (OPG grubu), panoramik radyografiye ek olarak
KIBT degerlendirmesi yapilanlar (OPG-TOMO), panoramik radyografiye ek olarak
klinik degerlendirme yapilanlar (OPG-KIinik) ve panoramik radyografiye ek olarak
klinik degerlendirme yapilan periodontitisi olmayanlar (Klinik Kontrol) olarak dort

gruba ayrildilar.

4.1. Tammlayic Istatistikler

4.1.1. Hastalara Ait Demografik Bilgiler

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri ile arastirmaya dahil

edilen dislerin dagilimi1 Tablo 3’te belirtildi.

Tiim gruplarda arastirmaya katilan 108 hastanin %47,2’si kadin iken, %52,8’i
erkektir. Katilimcilarin yaslar1 22 ile 58 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
40,27 olarak belirlendi.

OPG grubunda arastirmaya katilan 44 hastanin %45,5’1 kadin iken, %54,5’1
erkektir. Katilimcilarin yaslari 22 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalama yas 41,18
olarak belirlendi.

OPG-TOMO grubunda arastirmaya katilan 15 hastanin %46,7’si kadin iken,
%53,3’1 erkektir. Katilimcilarin yaslari 23 ile 58 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 43,40 olarak belirlendi.
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OPG-Klinik grubunda arastirmaya katilan 29 hastanin %48,3’ii kadin iken,
%351,7’s1 erkektir. Katilimeilarin yaslari 24 ile 58 arasinda degismekte olup, yas

ortalamasi 39,83 olarak belirlendi.
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Tiim Gruplar OPG Grubu OPG-TOMO Grubu OPG-Klinik Grubu OPG-Klinik Kontrol
(n=108 Kisi) (n=44 Kisi) (n=15 Kisi) (n=29 Kisi) Grubu (n=20 Kisi)
Demografik Degiskenler
n % n % n % n % n %
Erkek 57 52,8 24 54,5 8 53,3 15 51,7 10 50
X+S.S. I\'\:;i's' X+S.S. Min.-Maks| X+S.S. Min.-Maks] X+SS. Min.-Maks| X+S.S. Min.-Maks.
Yas
40,27 +8,74 22-58 |41,18+8,54 22-58 |43,40+9,59 23-58 39,83 +£8,36 24 - 58 36,55+7,80 25-53

Tablo 3: Demografik Ozellikler
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OPG-Klinik kontrol grubunda aragtirmaya Katilan 20 hastanin %50’si kadin

iken, %50’si erkektir. Katilimcilarin yagslart 25 ile 53 arasinda degismekte olup,

ortalama yas 36,55 olarak belirlendi.

4.1.2. OPG Verilerine Ait Bilgiler

Arastirmaya katilan hastalarin OPG verilerine yonelik bilgiler Tablo 4’te

ozetlendi (Tim bulgulara ait veriler ve ayrintili yorumlanmasi EK Madde 4.1.2 ve EK

Tablo 4’dedir).
Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler ve Disler (n=108 Kisi/432 Dis)
n %
Furka Yok 253 58,6
Defekti Var 179 41,4
Furka Yok 253 58,8
Siniflama Simif A 103 23,6
Smif B 50 11,6
Smif C 26 6,0
X £8S.S. Min. - Maks.
Yikim Miktar1 (RKK) 4,02 +3,77 0-14,3
Yikim Hizi (RKK/Yas) 0,98 + 0,94 0-41
Kemik Kaybi1 Yiizdesi (RKK/KU) 28,45 £ 26,71 0-92
Kok Uzunlugu (M) 14,32 +2,17 94-204
Kok Uzunlugu (D) 13,88 + 1,98 9,3-19,3
Kok Govde Uzunlugu 4,20+ 0,75 2,3-6,1
Kok Genisligi Ortalamasi (K) 3,62+ 0,69 1,8-55
Kok Genisligi Ortalamasi (O) 2,92+0,63 1,3-52
Kok Genisligi Ortalamasi (A) 2,21 +0,52 1-42
Kok Rezorpsiyonu 0,04 +£0,2 0-1

Tablo 4: OPG Verilerine Ait Bilgiler

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Dislerin %41,4’tinde furka defekti oldugu tespit edildi. Furka smiflamasi

olarak dislerin %23,6’s1 Simif-A’da, %11,6’s1 Simif-B’de ve %6’s1 Siif-C’de yer

almaktadir. Yikim miktarinin (RKK) 4,02; yikim hizinin (RKK/Yas) 0,98; kemik

kaybr yiizdesinin (RKK/KU) 28,45; kok uzunlugu (M)’nin 14,32; kok uzunlugu

(D)’nin 13,88; kok gdvde uzunlugunun 4,20; kok genisligi ortalamasi (K)’nin 3,62;
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kok genisligi ortalamasi (O)’nun 2,92; kok genisligi ortalamasi (A)’nin 2,21; kok

rezerpsiyonunun 0,04 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

4.1.3. TOMO Verilerine Ait Bilgiler

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi tizerinde RKK, kok uzunlugu, kdk gévde
uzunlugu, kok genisligi, kok rezorpsiyonu ve kok hacmi Olgiimleri yapildi.
Arastirmaya katilan hastalarin Ol¢iimleri ve Olgiim verilerine yonelik detayh

yorumlama EK Madde 4.1.3 ve Tablo 7’de belirtildi.

4.1.4. Klinik Ol¢iim ve Klinik Ol¢iim (Kontrol) Verilerine Ait Bilgiler

Aragtirmaya katilan hastalar  klinik olarak degerlendirildi.  Klinik
degerlendirme verilerine yonelik bilgiler Tablo 5’te 6zetlendi (Tim bulgulara ait

veriler ve ayrintili yorumlanmasi EK Madde 4.1.4 ve EK Tablo 8’dedir).

4.1.4.1. Klinik Ol¢iim Grubu Verileri

Dislerin 95,7’sinde BOP kaydedildi. Dislerin %14,7’sinde mobilite yok iken,
%31’inde mobilite-1, %44 tinde mobilite-2 ve %10,3’tinde mobilite-3 vardir. Dislerin
%36,2’sinde furka problemi yok iken %33,6’s1 siif 1’de, %20,7’si simif-2’de, %7,8’1
smif 3’te ve %1,7’si sinif 4’te yer almaktadir. PD en fazla 4,96; ortalama 3,42; CAL
en fazla 4,11; CAL ortalamasinin 2,86; GI’nin 6,1 ve PI’nin 6,75 ortalamaya sahip
oldugu kaydedildi. Aragtirmaya dahil edilen hastalarda sigara kullanma oran1 %58,6
olarak bulundu. Ayrica bu grupta degerlendirilen bireylerin %27,6’sinda ateroskleroz,
Hashimato tiroidi, hiperkolesterol, hipotiroid, kardiyak aritmi, Tip 2 DM ve
hipertansiyon gibi eslik eden sistemik bir hastaliginin oldugu kaydedildi.
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Tablo 5: Klinik Verilerine Ait Bilgiler

Klinik Klinik Kontrol
Kategori (n=29 Kisi/116 Dis) (n=20 Kisi/80 Dis)
n % n %

BOP Yok 5 43 33 41,3

Var 111 95,7 47 58,8
Mobilite Yok 17 14,7 80 100

Mobilite 1 36 31,0 0 0,0

Mobilite 2 51 44,0 0 0,0

Mobilite 3 12 10,3 0 0,0
Furka Smiflama Yok 42 36,2 80 100

Smf 1 39 33,6 0 0,0

Simif 2 24 20,7 0 0,0

Sinif 3 9 7.8 0 0,0

Simif 4 2 1,7 0 0,0
Sigara Yok 12 41,4 14 70,0

Var 17 58,6 6 30,0
Sistemik Hastalik Yok 21 72,4 18 90,0

Var 8 27,6 2 10,0
Hastalik Ad1 Ateroskleroz 1 12,5

Hashimato Troidi 1 12,5

Hiperkolesterol 1 12,5

Hipotiroit 2 25

Kardiyak Aritmi 1 12,5

Tip 2 DM 2 25

Hipertansiyon 1 12,5

Depresyon 1 50

Astim 1 50

X +8S.S. Min. - Maks. X £S.S. Min. - Maks.

PD (Maks) 4,96 + 2,42 1,0-12,0  1,95+0,86 0-40
PD (Ort) 3,42+1,78 0,8-9.2 1,45 + 0,66 0-28
CAL (Maks) 4,11 +3,09 0,0-13,0 0+0 0-0
CAL (Ort) 2,86 +227 0,0-108 0+0 0-0
Gl 6,1+1,93 00-100  1,65+1,58 0-5,0
PI 6,75 + 1,30 30-110 350+1,08 1,0-6,0
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4.1.4.2. Klinik Ol¢iim Kontrol Grubu Verileri

Bu grupta dislerin 58,8’inde BOP kaydedildi. Mobilite ve furka problemi
dislerin tamaminda kaydedilmedi. PD’nin en fazla 1,95; ortalama 1,45; GI’nin
ortalama 1,65 ve PI’nin ortalama 3,50 oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin %30’u sigara kullanmaktadir. Ayrica %10’unda depresyon ve astim gibi

sistemik bir hastalik bulunmaktadir.

4.2. Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG Ol¢iimleri Karsilastirmasi

4.2.1. Yikim Miktar1 (RKK) ile OPG Olciimleri Karsilastirmasi

Aragtirmaya dahil edilen dislerin yikim miktar1 (RKK) ile OPG 6lgtimlerinin
karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglari Tablo 6°da belirtildi
(Tablonun detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.2.1 ve Tablo
9’dadir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen digler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (7,15 mm), furka defekti olmayan dislere (2,64
mm) gore daha yiiksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka defekti olmayan diglerden, Sinif C’ye dogru gidildik¢e, yikim miktari
(RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile yikim
hizi (RKK/Yas), kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU), kok uzunlugu (M-D) ve kokler arasi
ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<,05). Kok
genigligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile
yikim miktar1 (RKK) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<,05).



47

Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Dis)
n X £S.S. p
Furka Yok 173 2,64 +2,95 001°
Defekti Var 179 7,15+ 2,67 '
Furka Yok 173 2,64 +2,94
Siniflama Smif A 103 5,64+1,77 001"
Smif B 50 8,156+ 1,75 '
Smif C 26 11,30+ 1,48
r p
Kok Uzunlugu (M) ,108 ,044¢
Kok Uzunlugu (D) ,122 ,022¢
Kok Govde Uzunlugu ,046 ,386¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,207 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,280 ,001°¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,230 ,001°
Kok Rezerpsiyonu -,101 ,058¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 6: Yikim Miktar: (RKK) ile OPG Parametrelerinin Karsilagtirmast

4.2.2. Yikim Hiz1 (RKK/Yas) ile OPG Olgiimleri Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hizi1 (RKK/Yas) ile OPG 6l¢iimlerinin
karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 7°de belirtilmistir
(Tablonun detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.2.2 ve EK Tablo
10’dadir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,76 mm), furka defekti olmayan dislere (0,63
mm) gore daha yiiksek yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (p<,05). Furka defekti olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildikge,
yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasmin arttigt goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz
(RKK/Yas) ile yikim miktar1 (RKK), kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU), kék uzunlugu
(D) ve kokler arasi ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<,05). Kok genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi
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ortalamalari (K-O-A) ile yikim hizi (RKK/Yas) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05).

Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Dis)
n X £S.S. p

Furka Yok 173 0,63+ 0,68 001"
Defekti Var 179 1,76 £0,72 '
Furka Yok 173 0,64 + 0,68
Smiflama Smif A 103 1,43 +£0,56

Simif B 50 1,98 £0,51 0017

Simif C 26 2,65+0,74

r p
Kok Uzunlugu (M) ,081 ,128°¢
Kok Uzunlugu (D) ,106 ,001¢
Kok Govde Uzunlugu ,011 ,832¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,265 ,001°
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,322 ,001°
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,264 ,001¢
Kok Rezerpsiyonu -,107 ,045¢
p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi
Tablo 7: Yikim Hizi (RKK/Yas) ile OPG Parametrelerinin Karsilastirmasi
4.2.3. Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU) ile OPG Olgiimleri

Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile OPG

Olclimlerinin karsilagtirllmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 8’de

belirtilmistir (Tablonun detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.2.3

ve EK Tablo 11°dedir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Furka defekti var olan dislerin, furka defekti olmayan diglere gore daha yiiksek
kemik kayb1 yiizde ortalamasmna sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Furka
siniflamas1 olmayan dislerden, Simif C’ye dogru gidildik¢e, kemik kaybi yiizde
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) ile yikim
miktart (RKK), yitkim hiz1 (RKK/Yas) ve kokler arasi ag1 arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir (p<,05). Kok genisligi (MK, MO, MA, DK,
DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Disg
n X +S.S. p
Furka Yok 173 18,03 + 19,99 a
Defekti Var 179 51,23+ 18,69 001
Furka Yok 173 18,06 + 19,94
Siniflama Smif A 103 39,36 + 11,30 001b
Simf B 50 61,38 + 11,76 '
Smif C 26 79,38 £ 8,02
r p
Kok Uzunlugu (M) ,102 ,055¢
Kok Uzunlugu (D) -,089 ,094¢
Kok Govde Uzunlugu -,049 ,360°
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,340 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,404 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,366 ,001¢
Kok Rezerpsiyonu -,031 ,075¢

Tablo 8: Kemik Kayb: Yiizdesi (RKK/KU) ile OPG Parametrelerinin Karsilastirilmasi

4.3. Periodontal Yikim Parametreleri ile TOMO Olciimleri Karsilastirmasi

Aragtirmaya dahil edilen dislerin Periodontal Yikim Parametreleri ile TOMO
Olclimlerinin karsilastirmasina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 9’da (tablonun detayli

hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi1 EK Madde 4.3 ve Tablo 12’dedir) gosterilmistir.

Yikim miktar1 (RKK) incelendiginde;
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Furka defekti var olan dislerin (6,46 mm), furka defekti olmayan dislere (2,87 mm)
gore daha yiiksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Stmif C’ye dogru gidildikge, yikim
miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriillmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile
yikim hiz1 (RKK/Yas) ve kemik kayb1 ylizdesi (RKK/KU) arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05). Kok genisligi (MK, MA, DO) ve
kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim miktar1 (RKK) arasinda negatif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

Yikim hiz1 (RKK/Yas) incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,55 mm), furka defekti olmayan dislere (0,64 mm)
gore daha yiiksek yikim hizi (RKK/Yasg) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka siniflamas1 olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildikge, yikim hiz1
(RKK/Yas) ortalamasimin arttigi goriilmektedir (p<,05). Yikim hizi (RKK/Yas) ile
yikim miktar1 (RKK) ve kemik kaybi1 yilizdesi (RKK/KU) arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05). Kok uzunlugu (D), kok genisligi
(MK, MO, MA, DO) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim hiz1 (RKK/Yas)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05).
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Yikim Miktar1 (RKK) Yikim Hizi (RKK/Yas) Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU)
Demografik Degiskenler ve Disler (n=15 Kisi/60 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis)
n X +£8S.S. p n X £S.S. p n X £S.S. p
Furka Yok 33 2,87 £2,66 001° 33 0,64 + 0,57 001 33 22,39+ 21,97 001
Defekti Var 27 6,46 + 1,91 ' 27 1,55+ 0,59 ' 27 50,26 + 13,40 '
Furka Yok 33 2,88 +£2,66 33 0,64 + 0,57 33 22,39+ 21,97
Siniflama Simif A 18 5,59+ 0,90 18 1,38 +0,47 18 43,50 + 8,02
,001b ,001b ,001b
Sinif B 5 7,10+2.27 5 1,53+£0,41 5 55,20 + 7,79
Sinif C 4 9,55+ 1,56 4 2,37+0,73 4 74,50 + 3,70
r p r p r p
Kok Uzunlugu (M) ,136 ,300¢ ,169 ,197¢ -,023 ,864°
Kok Uzunlugu (D) -,223 ,087¢ ,267 ,039¢ -,065 ,622¢
Kok G6vde Uzunlugu -,189 ,148¢ -,158 ,229¢ -,254 ,050¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,299 ,020¢ -,331 ,010¢ -,269 ,037¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,338 ,008¢ -,357 ,005¢ -,312 ,015¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,286 ,027¢ -,271 ,036¢ -,304 ,018¢
Kok Rezerpsiyonu -,174 ,183¢ -,199 ,128¢ -,144 ,274°
Kokler Hacmi ,169 ,197¢ -,198 ,130¢ -,158 ,227¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 9: Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG-TOMO Olciimlerinin Karsilastirilmast
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Kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerdeki kemik kayb1 yiizdesinin (%50,26), furka defekti
olmayan dislere (%22,39) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<,05). Furka
siniflamas1 olmayan dislerden, Simif C’ye dogru gidildik¢e, kemik kaybi yiizde
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile yikim
hizi (RKK/Yas) ve yikim miktari (RKK) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p<,05). Kok govde uzunlugu, kok genisligi (MK, MA, DO,
DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

4.4. Periodontal Yikim Parametreleri ile Klinik Ol¢iimlerin Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin Periodontal Yikim Parametreleri ile klinik

Olgtimlerin karsilagtirmasina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Yikim miktar1 (RKK) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (4,89 mm), BOP olmayan dislere (0 mm) gore daha ytiksek
yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite
olmayan dislerden, mobilite-3’e dogru gidildikce, yikim miktar1 (RKK) ortalamasinin
arttigr goriilmektedir (p<,05). Furka siiflamas1 olmayan dislerden, Siif 4’e dogru
gidildikce, yikim miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim
miktar1 (RKK) ile PD (Maks-Ort), CAD (Maks-Ort) GI ve PI arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).



Yikim Miktar1 (RKK) Yikim Hizi1 (RKK/Yas) Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU)
OPG-Klinik Ol¢iimleri (n=29 Kisi/116 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis)
n X £8S.S. p n X +8S.S. p n X +S.S. p
BOP Yok 5 0,0+ 0,0 - 5 0,0+ 0,0 - 5 0,0+0,0 o01*
Var 111 4,89 + 3,48 ’ 111 1,23+ 0,89 ’ 111 36,89 + 26,33 :
Mobilite Yok 17 0,22 + 0,92 17 0,06 + 0,23 17 1,59 + 6,55
Mobilite 1 36 3,41+ 221 36 0,93+ 0,64 36 25,25 + 17,53
Mobilite 2 ,001P ,001P 001P
obilite 51 6,08 + 2,80 51 1,50 + 0,72 51 46,31+ 21,94
Mobilite 3 12 8,81+ 3,93 12 216+ 1,11 12 66,42 + 24,35
Furka Yok 42 2,34 +2,79 42 0,58 + 0,69 42 16,57 + 19,63
Simflama Smuf 1 39 4,23 +2.59 39 1,10+ 0,73 39 31,08 + 18,58
Sinif 2 24 6,76 + 2,00 ,001b 24 1,75+ 0,59 ,001P 24 53,75+ 16,30 ,001V
Smuf 3 9 10,59 + 2,23 9 2,54+ 0,71 9 80,44 + 8,13
Smuf 4 2 11,10+ 0,14 2 2,34+ 0,47 2 86,50 + 7,78
Sigara Yok 12 4,59 + 3,20 12 1,14 £ 0,77 12 38,35 + 27,40
v 8322 666% 3052
ar 17 4,74 + 3,80 17 1,21 + 0,99 17 33,15 + 26,42
Sistemik Yok 21 4,67 3,58 21 1,23 + 0,94 21 35,30 + 26,89
Hastalik Vv 9742 ,319% ,098?
astalt ar 8 4,69 + 3,52 8 1,04+ 0,81 8 35,31+ 27,12
r P r P r P
PD (Maks) 888 001° 828 001¢ 853 .001¢
PD (Ort) 855 001¢ 799 001¢ 827 001¢
CAL (Max) 761 001° 716 001° 751 001¢
CAL (Ort) 754 001¢ 711 001¢ 729 001¢
Gl ,609 ,001° 530 ,001° ,604 ,001¢
PI 427 ,001¢ 406 ,001¢ 406 ,001¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 10: Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG-Klinik Olciimlerinin Karsilastirilmas:
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Yikim hiz1 (RKK/Yas) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (1,23), BOP olmayan dislere (0) gore daha yiiksek yikim hizi
(RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite olmayan dislerden,
mobilite-3’¢ dogru gidildikge, yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasinin arttigi goriilmektedir
(p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smif 4’e dogru gidildik¢e, yikim hizi
(RKK/Yas) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile PD (Maks-
Ort), CAD (Maks-Ort) GI ve PI arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<,05).

Kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (%36,89), BOP olmayan dislere (%0) gore daha yiiksek kemik kayb1
yiizdesi (RKK/KU) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite olmayan
dislerden, mobilite-3’e dogru gidildikg¢e, kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) ortalamasinin arttig1
goriilmektedir (p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Sinif 4’e dogru gidildikce, kemik
kaybi yiizdesi (RKK/KU) ortalamasinin arttigr goriilmektedir (p<,05). kemik kayb1 yiizdesi
(RKK/KU), CAL (Maks-Ort) GI ve PI arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<,05).

4.5. Periodontal Yikim Parametreleri ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait

Parametrelerin Karsilastirmasi

451. Yikim Miktarn (RKK) ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait

Parametrelerin Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim miktar1 (RKK) ile demografik 6zelliklerin ve
diglerin karsilastirmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglari Tablo 11°de belirtilmistir
(Tablonun detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.5.1 ve EK Tablo
14’tedir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (6,88 mm), 46 nolu disin (5,46 mm) yikim miktar1
(RKK) ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<,05). 36 nolu disin (6,88 mm), 37
nolu disin (3,05 mm) yikim miktari (RKK) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu dise gore istatistiksel
bakimdan farklilik géstermemektedir (p>,05). Yikim miktar1 (RKK) ile yas arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<,05).

Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler (n=88 Kisi/352 Dis)
ve Disler ~
n X +8S.S. p
Cinsiyet Kadin 41 4,80 + 3,64 .
527
Erkek 47 5,05 + 3,58
Disler 36 Nolu Dis 88 6,88 = 2,94 .
. ,008
46 Nolu Dis 88 5,46 + 4,07
Disler 36 Nolu Dig 88 6,88+ 2,93 .
. ,001
37 Nolu Dis 88 3,05+2,53
Disler 46 Nolu Dis 88 5,46 + 4,07 .
. ,054
47 Nolu Dis 88 4,34 +3,57

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi

Tablo 11: Yikim Miktar: (RKK) ile Demografik Ozelliklerin ve Dislerin Karsilastirmast

452. Yikim Hizzn (RKK/Yas) ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait

Parametrelerin Karsilastirmasi
Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hizlan ile demografik 6zelliklerin ve dislerin
karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 12’de belirtilmistir (Tablonun

detayl1 hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi1 EK Madde 4.5.2 ve EK Tablo 15’tedir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler (n=88 Kisi/352 Dis)
ve Disler _
n X = S.S. p
Cinsiyet | Kadmn 41 1,24+ 0,97 4og"
Erkek 47 | 1,17+083 |
Disler 36 Nolu Dis 88 1,71+ 0,76 .
46 Nolu Dis 88 1,37 + 1,06 o7
Disler 36 Nolu Dis 88 1,71 +0,76 .
37 Nolu Dis 88 0,73+ 0,59 001
Disler 46 Nolu Dis 88 1,37 + 1,05 010°
47 Nolu Dis 88 1,00 + 0,81 ’

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi

Tablo 12: Yikim Hizi (RKK/Yas) ile Demografik Ozelliklerin ve Dislerin Karsilastirmast

Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (1,71), 46 nolu disin (1,37) yikim hizi (RKK/Yas)
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<,05). 36 nolu disin (1,71), 37 nolu disin
(0,73) yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<,05). 46 nolu
disin (1,37), 47 nolu disin (1,00) yikim hizi1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmedi (p<,05).

4.5.3. Kemik Kayb: Yiizdesi (RKK/KU) ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait

Parametrelerin Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin kemik kayb1 yiizdeleri ile demografik 6zelliklerin ve
dislerin karsilagtirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglari Tablo 13’te belirtilmistir
(Tablonun detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.5.3 ve EK Tablo
16°dadur).

Tim gruplarda aragtirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
Kemik kayb1 yiizde ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik

gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (%48,55), 46 nolu disin (%37,75) kemik kayb1 ylizde
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<,05). 36 nolu disin (%48,55), 37 nolu disin
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(%21,77) kemik kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<,05). Kemik
kayb1 ylizde ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). Kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) ile yas arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<,05).

Tiim Gruplar
Demografik Degiskenler (n=88 Kisi/352 Dis)
ve Disler B
n X +S.S. p
Cinsiyet | Kadn 41 35,79 + 27,02 .
550
Erkek 47 34,15 + 24,12
Disler 36 Nolu Dis 88 48,55 + 21,04 .
. 004
46 Nolu Dis 88 37,75+ 27,64
Disler 36 Nolu Dis 88 48,55 + 21,04 .
. 001
37 Nolu Dis 88 21,77+ 17,77
Disler 46 Nolu Dis 88 37,75 + 27,64 .
. 135
47 Nolu Dis 88 31,59 + 26,76

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi

Tablo 13: Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU) ile Demografik Ozelliklerin ve Dislerin Karsilagtirmas:

4.6. Dislerin Kok Morfolojisi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hizlar1 ile demografik 6zelliklerin ve dislerin
karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglart Tablo 14°te belirtilmistir (Tablonun

detayl1 hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi1 EK Madde 4.6 ve EK Tablo 17°dedir).

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

36 ve 37 numarali disler kendi arasinda karsilastirildiginda kok govde uzunlugu, kok
genisligi (MK), kok genisligi (MO), kok genisligi (MA), kok genisligi (DK), kok genisligi
(DO), kok genisligi (DA), kok genisligi ortalamasi (K), kok genisligi ortalamasi (O), kok
genisligi ortalamasi (A), kok rezorpsiyonu parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

36 numarali dislerde daha az oldugu goriilmektedir (p<,05).
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46 ve 47 numarali disler kendi arasinda karsilastirildiginda kok uzunlugu (M), kok
uzunlugu (D) parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde 46 numarali dislerde daha
fazla oldugu goriilmektedir (p<,05). Kok genisligi (MK), kok genisligi (MO), kok genisligi
(MA), kok genisligi (DK), kok genisligi (DO), kok genigligi ortalamasi (K), kok genisligi
ortalamas1 (O), kok genisligi ortalamasi (A) parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde 46 numarali dislerde daha az oldugu goriilmektedir (p<,05).

36 ve 46 numarali disler kendi arasinda karsilastirlldiginda kok genisligi
(MA),parametresinin istatistiksel olarak anlamli sekilde 46 numarali dislerde daha fazla oldugu
goriilmektedir (p<,05). Diger tiim parametreler de 46 numarali dislerde daha yiiksek olmasina

ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7. OPG Olciimleri ile Hasta-Kontrol Grubu Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubuna ait dislerin OPG dlglimlerinin
karsilastirmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 15°te belirtilmistir (Tablonun

detayli hali ve ayrintili olarak yorumlanmasi EK Madde 4.7 ve EK Tablo 18’dedir).

Furka defekti, furka siniflamasi, yikim miktar1 (RKK), yikim hizi (RKK/Yas), kemik kayb1
yiizdesi (RKK/KU) ve kok rezerpsiyonunun kontrol grubunda olmamasi sebebiyle, hasta
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<,05).
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Tiim Gruplar Tiim Gruplar Tiim Gruplar
OPG Parametreleri Disler (n=88 Kisi) Disler (n=88 Kisi) Disler (n=88 Kisi)
n X £8S.S. p n X £8S.S. p n X £S.S. p

] ] 36 NoluDis | 88 | 14,72+245 46 Nolu Dis | 88 | 14,88+ 2,31 36 NoluDis | 88 | 14,72+ 2,45

Kok Uzunlugu (M) 37 Nolu Dig 88 14,59+ 2,25 709 47 Nolu Dis | 88 | 13,83+ 1,80 001 46 Nolu Dis 88 14,88+ 2,31 663
i ] 36NoluDis | 88 | 14,06+2,15 46 NoluDis | 88 | 14,34+ 2.06 36 NoluDis | 88 | 14,06+ 2.15

Kok Uzunlugu (D) 37 Nolu Dig 88 13,99+ 1,97 816 47 Nolu Dis | 88 | 13,65+ 1,87 021 46 Nolu Dis 88 14,34+ 2,06 389
o . 36 NoluDis | 88 | 4,08+,800 46 NoluDis | 88 | 4,15+,696 36 NoluDis | 88 | 4,08+,800

Kok Govde Uzunlugu 37NoluDis | 88 | 434<.638 | 020 [47NoluDis |88 | 413: 862 | 0 [46NoluDis |88 | 415+ 696 | "2
) — 36 Nolu Dig 88 3,38 +,721 46 Nolu Dis | 88 | 3,49+,639 36 Nolu Dis 88 | 3,38+,721

Kok Genisligi Ortalamast (K) - 320 i T g8 | 376,753 | °0% [47NoluDis |88 | 3782.773 | °%° [46NoluDis |88 | 3492630 | 00
. s 36NoluDis | 88 | 2,65+,626 46 NoluDis | 88 | 2,82+ ,592 36 NoluDis | 88 | 2,65 .626

K&k Genisligi Ortalamasi (O) 37 Nolu Dis a8 3,06+ 679 ,000 47 Nolu Dis | 88 312+ 709 ,002 46 Nolu Dis 38 282+ 592 066
. o 36 Nolu Dis 88 1,98 +,530 46 Nolu Dis | 88 2,12 +,499 36 Nolu Dis 88 1,98 +,530

Kok Genisligi Ortalamast (A) - oo pic T a8 | 224+ 510 | 00 [47NoluDis |88 | 2,33+.625 | °° [46NoluDis |88 | 212+ 499 | %
i . 36NoluDis | 88 | ,000=,000 46 NoluDis | 88 | ,034+,182 36 NoluDis |88 | ,000,000

Kok Rezerpsiyonu 37NoluDis | 88 | 068253 | O [47NoluDis |88 | 102+304 | O7% [46NoluDis |88 | o034<.1s2 | o

p<,05; T-Testi

Tablo 14:OPG Parametreleri ile Dislerin 2°li Karsilastirmasi
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Hasta grubunun (14,51 mm), kontrol grubuna (13,49 mm) gore daha yiiksek kok

uzunlugu (M) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

Hasta grubunun (14,01 mm), kontrol grubuna (13,32 mm) gore daha yiiksek kok

uzunlugu (D) ortalamasina sahip oldugu saptand: (p<,05).

Hasta grubunun (2,18 mm), kontrol grubuna (2,34 mm) gore ortalama olarak

daha az kok genisligi ortalamasi (A)’ya sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

Tablo 15: OPG Olciimleri Hasta-Kontrol Grubu Karsilastirmast

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Dis) (n=20 Kisi/80 Dis) p
n % n %
Furka Yok 173 49,1 80 100 .
Defekti Var 179 50,9 0 0,0 oot
Furka Yok 174 49,4 80 0,0
Siniflama Simif A 102 29,0 0,0
Sinif B 50 14,2 0,0 0017
Simif C 26 7,4 0,0
X +S.S. X £8S.S.
Yas 41,11+8,73 36,55 + 7,80 ,001
Kok Uzunlugu (M) 14,51 £2,25 13,49+ 1,59 ,001°¢
Kok Uzunlugu (D) 14,01 +2,03 13,32+ 1,63 ,004¢
Kok Govde Uzunlugu 418+0,76 4,30+ 0,70 ,211¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) 3,61+0,74 3,65+ 0,40 ,459¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) 2,92 £0,68 2,92+ 0,32 ,967°¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) 2,18 £ 0,56 2,34+ 0,26 ,001°¢
Kok Rezerpsiyonu 0,05+ 0,22 0,0£0,0 ,001¢

p<,05; a-Ki-Kare; b-T-Testi
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4.8. RKK Olgiimlerinin OPG ve TOMO Gruplar1 Arasinda Karsilagtirilmasi

RKK o6l¢iimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile
panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,996) ve konkordans
korelasyon katsayisi 6l¢iimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,944) oldugunu
gostermesine ragmen Deming Regresyon ¢oziimlemesinde 1 degerini igermesi
beklenen egim katsayisi giiven araliginin istenen kosulu saglamadigi
goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu
durum Sekil 14’teki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans
cizgisinden uzaklagsmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman analizinde
Olctimler aras1 fark ortalamasi giiven araligi 0 degerini igermemekte ve 6lciimler

aras1 farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.

4.9. Kok Uzunlugu Olciimlerinin OPG ve TOMO Gruplar1 Arasinda

Karsilastirnlmasi

Kok uzunlugu (M) Olclimleri incelendiginde tomografi (KIBT)
degerlendirmesi ile panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski
(r=0,944) ancak konkordans korelasyon katsayis1 Olgiimler arasinda yeterli
diizeyde uyum (rc=0,471) olmadigin1 gostermektedir. Deming Regresyon
coziimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen egim katsayisi giiven araliginin da
istenen kosulu saglamadigi goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme
arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum Sekil 15’teki regresyon dogrusunun
yiiksek degerlere dogru referans ¢izgisinden uzaklagmasi ile izlenebilmektedir.
Ayrica Bland-Altman analizinde olgiimler arasi fark ortalamasi giiven araligi 0
degerini igermemekte ve Olgiimler arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi

gorilmektedir.
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Kok uzunlugu (D) dlgtimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,927) ancak
konkordans korelasyon katsayisi Olglimler arasinda yeterli diizeyde uyum
(rc=0,458) olmadigin1 gostermektedir. Deming Regresyon ¢6ziimlemesinde 1
degerini icermesi beklenen egim katsayis1 gliven araligmin da istenen kosulu
saglamadig1 goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir
fark vardir. Bu durum Sekil 16’daki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru
referans ¢izgisinden uzaklasmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman
analizinde dlglimler arasi fark ortalamasi giiven araligi 0 degerini icermemekte ve

Ol¢iimler arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.

RKK ve KU 6l¢iimlerine iliskin korelasyon ve regresyon ¢éziimlemeleri ile

dahil edilen 6l¢iimlere iliskin istatistikler EK Tablo 19’da gosterilmistir.

9|

8|

7+

6

5|

41

3+

2

1k y =-0.109 + 1.217 x

n=60
(0] & P | T T
0 2 4 6 8 10
KIBTRKK

Sekil 14: RKK él¢iimlerine iligkin Deming Regresyon Analizi grafigi
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Sekil 15: Kok uzunlugu (M) olgiimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi
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101 y =-0.987 + 1.267 Xx
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Sekil 16: Kok uzunlugu (D) él¢iimlerine iligkin Deming Regresyon Analizi grafigi

4.10. Kok Genisligi Olciimlerinin OPG ve TOMO Gruplan Arasinda

Karsilastirilmasi

Kok genisligi (MK) dl¢limleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iligki (r=0,955) oldugunu, ancak
konkordans korelasyon katsayisi dl¢iimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,594)
olmadigimi gostermektedir. Deming Regresyon ¢oziimlemesinde 1 degerini icermesi
beklenen egim katsayist gliven araligmmin da istenen kosulu saglamadig
goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu
durum Sekil 17°deki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans
cizgisinden uzaklasmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman analizinde
Ol¢iimler aras1 fark ortalamasi giiven araligi 0 degerini icermemekte ve Sl¢limler arasi

farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.
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Kok genisligi (MO) dl¢limleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda ¢cok kuvvetli pozitif iligki (r=0,950) ancak konkordans
korelasyon katsayist Olglimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,677) olmadigini
gostermektedir. Deming Regresyon ¢oziimlemesinde 1 degerini i¢cermesi beklenen
egim katsayist giiven araliginin da istenen kosulu saglamadigi goriilmektedir. Bu
baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum Sekil 18’deki
regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans ¢izgisinden uzaklasmasi ile
izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman analizinde 6l¢iimler arasi fark ortalamasi
giiven aralig1 0 degerini icermemekte ve Ol¢limler aras1 farkin bir egilim (trend) takip

ettigi goriilmektedir.

Kok genisligi (MA) 6lctimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,988) ancak konkordans
korelasyon katsayisi dl¢limler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,753) olmadigini
gostermektedir. Deming Regresyon ¢oziimlemesinde 1 degerini igermesi beklenen
egim katsayist giiven araliginin da istenen kosulu saglamadigi goriilmektedir. Bu
baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum Sekil 19’daki
regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans ¢izgisinden uzaklasmasi ile
izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman analizinde olglimler arasi fark ortalamasi
giiven aralig1 0 degerini icermemekte ve dlgiimler arasi farkin bir egilim (trend) takip

ettigi goriilmektedir.

Mezial kok genislikleri Olgiimlerine iliskin  korelasyon ve regresyon
¢oziimlemeleri ile dahil edilen olgiimlere iligskin istatistikler EK Tablo 20’de

gosterilmistir.
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Sekil 17: Kok genisligi (MK) 6l¢iimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi
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Sekil 18: Kok genisligi (MO) dlgiimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi
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Sekil 19: K6k genisligi (MA) dlgiimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi

Kok genisligi (DK) dl¢limleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,875) vardir ve Deming
Regresyon ¢oziimlemesinde hem 0 degerini icermesi beklenen sabit katsayisi giiven
araligi hem de 1 degerini igermesi beklenen egim katsayist giiven araligiin istenen

kosulu sagladigi goriilmektedir. Ancak Sekil 20’de de goriilecegi ilizere bazi
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Olctimlerin regresyon dogrusundan oldukc¢a uzak oldugu goriilmekte olup bunun
sonucu olarak da konkordans korelasyon katsayisina gore lglimler arasinda yeterli
diizeyde uyum (rc=0,547) olmadigi ve Bland-Altman analizinde goriilen o6lgtimler

arasi fark ortalamasi giiven araliginin 0 degerini igermedigi goriilmektedir.

Kok genisligi (DO) ol¢timleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,873) vardir ve Deming
Regresyon ¢oziimlemesinde hem 0 degerini icermesi beklenen sabit katsayisi giiven
araligi hem de 1 degerini igermesi beklenen egim katsayis1 giiven araliginin istenen
kosulu sagladigi goriilmektedir. Ancak Sekil 21°de de goriilecegi {iizere bazi
Olclimlerin regresyon dogrusundan oldukca uzak oldugu goriilmekte olup bunun
sonucu olarak da konkordans korelasyon katsayisina gore dlglimler arasinda yeterli
diizeyde uyum (rc=0,667) olmadigi ve Bland-Altman analizinde goriilen o6lgtimler

arasi fark ortalamasi giiven araliginin 0 degerini igermedigi goriilmektedir.

Kok genisligi (DA) dl¢timleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi
ile panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,875) vardir ve Deming
Regresyon ¢oziimlemesinde hem 0 degerini icermesi beklenen sabit katsayisi giiven
araligi hem de 1 degerini igermesi beklenen egim katsayisi giiven araliginin istenen
kosulu sagladigi goriilmektedir. Ancak Sekil 22’de de goriilecegi {iizere bazi
Olctimlerin regresyon dogrusundan olduk¢a uzak oldugu goriilmekte olup bunun
sonucu olarak da konkordans korelasyon katsayisina gore dlclimler arasinda yeterli
diizeyde uyum (rc=0,658) olmadigi ve Bland-Altman analizinde goriilen 6lgiimler

arasi fark ortalamasi giiven araliginin 0 degerini icermedigi goriilmektedir.

Distal kok genislikleri 6l¢iimlerine iliskin korelasyon ve regresyon ¢dziimlemeleri

ile dahil edilen dlgiimlere iligkin istatistikler EK Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Sekil 20: Kok genisligi (DK) ol¢iimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi
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Sekil 21: Kok genisligi (DO) dlgiimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi
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Sekil 22: Kok genisligi (DA) dl¢iimlerine iliskin Deming Regresyon Analizi grafigi

4.11. Ayn1 Agizdaki

Karsilastirilmasi

36 ve 46 Numarah Dislerin Birbirleriyle

36 ve 46 numarali disler i¢in yikim hizi ve yikim diizeyi farki (RKK%/Yas ve
KK%) ile 36 ve 46 numarali dislerin kok uzunlugu ortalamasi1 (KUO), kok genisligi
ortalamasi (O) [KGO (O)] ve kok genisligi ortalamasi (A) [KGO (A)] dlgiimlerindeki
farklar arasi iligkiler Pearson (ve/veya Spearman) korelayon katsayisi ile incelendi

(Sekil 23).
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RKK/Yas Fark (ve/veya KK% fark) degiskeni ile KUO fark degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamis iken hem KGO (O) fark hem de KGO

(A) fark degiskeni ile negatif yonlii orta kuvvet diizeyinde istatistiksel anlaml1 iligki
bulundu (p<0,001) (Tablo 16, 17).
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Sekil 23: Pearson (ve/veya Spearman) korelayon katsayisi incelemesi
Pearson KK
RKK/Yas Farki KK% Farki
RKK/Yas Farki 1 979"
KK% Farki 979" 1
KUO_Farki -0,011 -0,076
KGO_O Farki -.630™ -.629™
KGO_A Farki -.516" -.509™

Tablo 16: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Spearman KK
RKK/Yas Farki KK% Farki
RKK/Yas Farki 1 .987"
KK% Farki .987" 1
KUO_Farki -0,068 -0,117
KGO_O Farki -.650™ -671"
KGO_A Farki -.588" -.579"

Tablo 17: Spearman Korelasyon Katsaytst

4.12. ROC Analizleri

Iki stmifli RKK/KU igin yapilan ROC ¢dziimlemesi sonuglarina gére kok
genisligi ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmug ancak ortalama

kok uzunlugu ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 18).

%95 Giiven Aralig1
Alan SH p Alt Siur Ust Siir
KGO (K) 0.622 0.029 <0,001 0.566 0.678
KGO (0) 0.665 0.027 <0,001 0.611 0.718
KGO (A) 0.659 0.027 <0,001 0.606 0.713
KU Ortalama 0.522 0.029 0.436 0.466 0.578
* Evre 3: n=179; Evre 1 veya 2: n=253

Tablo 18: fki sinifli KKY (Evre 3 ile Evre 1-2) i¢in ROC analizi

Iki stmfli RKK/Yas i¢in yapilan ROC ¢oziimlemesi sonuglarma gore kok
genisligi ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmug ancak ortalama

kok uzunlugu ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 19).

Ug smifli RKK/KU igin yapilan ROC ¢6ziimlemesi sonuglarma gore kok
genisligi ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ortalama kok

uzunluguna iligkin smif ortalamalar1 artan siralamada olmadigindan hesaplamalar

yapilamadi (EK Tablo 24).
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%95 Gliven Aralig
Alan SH p Alt Sinir Ust Sinir
KGO (K) 0.642 0.027 <0,001 0.589 0.695
KGO (O) 0.673 0.026 <0,001 0.622 0.723
KGO (A) 0.656 0.027 <0,001 0.604 0.709
KU Ortalama 0.544 0.028 0.118 0.489 0.599
* Evre 3: n=202; Evre 1 veya 2: n=230

Tablo 19: ki sinifli RKK/Yas (Evre 3 ile Evre 1-2) icin ROC analizi

Ug smifli RKK/Yas icin yapilan ROC ¢oziimlemesi sonuglarina gére kok
genisligi (K) ve kok genisligi (A) ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Kok genisligi (O) ve ortalama kok uzunluguna iliskin sinif ortalamalar1 artan

siralamada olmadigindan hesaplamalar yapilamadi (EK Tablo 25).

Yapilan ROC analizleri sonucunda kok genislikleri ortalamalarinda hastalik
tanist i¢in esik degerler belirlendi. Belirlenen degerler, hassasiyet (sensitivity) ve
ozgiilliik (specificity) degerlerine gore belirlenen Youden katsayisi iizerinden segildi.
Youden katsayis1 en yiiksek olan degerler, en yliksek hassasiyet ve ozgiilliige sahip
olan deger anlamina gelmektedir. Esik degerler, KGO-K i¢in 3,2250 mm (Hassasiyet:
0.421, Ozgiillikk: 0.848), KGO-O igin 2,4250 mm (Hassasiyet: 0.351, Ozgiilliik:
0.922), KGO-A igin ise 1,7750 mm (Hassasiyet: 0.361, Ozgiilliik: 0.904) olarak
belirlendi.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde saglik biitgeleri, devletlerin ana harcama kalemlerinden birisidir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklar1 tedavi etmekten ¢ok daha az maliyetli oldugu
icin, koruyucu halk saglig1 politikalar1 giinden giine 6nem kazanmaktadir. Bir hastalig
baslamadan 6nlemek veya olustuktan sonra ilerlemesini kontrol altinda tutabilmek igin

risk faktorlerini iyi belirlemek gerekmektedir.

Literatiirde periodontitis igin cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Ozellikle ¢ok
koklii dislerde, kok boyutlari, lokal risk faktorleri arasinda en fazla dikkat ¢eken
bagliktir[5, 62, 63]. Kok boyutlari ile ilgili yapilan g¢aligmalarda genellikle kok
uzunlugu ve koklerin sekline odaklanilmigtir[64, 128].

Kok genisligi de kok boyutlarinin 6nemli bir tiyesidir ve klinik pratiginde 6zellikle
panoramik radyografiler iizerinden &lgtimii basittir. Ancak bu 6zelliklerine ragmen
kok genisliginin periodontitis tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar ¢ok kisitlidir.
Bu sebepten otiirii galismamizin temel amaci, kok genisligini merkeze alacak sekilde
kok morfolojisi ile periodontitisin yikim parametrelerini karsilagtirmak olarak
belirlendi. Bu amag¢la RKK, RKK/Yas, RKK/KU parametreleri ile kok uzunluklari,
kok govde uzunlugu, kok genislikleri parametrelerinin korelasyonu arastirildi.
Baslangi¢ hipotezimiz, alt 1. molar dislerin kok genislikleri azaldik¢a periodontitis

yikim hiz1 (RKK/Yas) ve yikim diizeyinin artacagi yoniinde olustu.

Xu ve ark. periapikal radyografiler tizerinden yaptiklari ¢alismada anormal kok
morfolojisine sahip dislerin agresif ve kronik periodontitise yakalanma olasiliginin,
normal kok morfolojisine sahip dislere gore daha fazla oldugunu oOne

stirmiiglerdir[141].

Calismamizda 2017 yilinda Amerika Periodontoloji Akademisi (AAP) ile Avrupa
Periodontoloji Federasyonu (EFP) tarafindan yapilmis olan periodontal hastalik
siiflamasi[24, 47] rehber alindi. Bu siniflamaya gore periodontitisin evresi ve

derecesi belirlenirken radyografik kemik kaybinin kok uzunluguna oraninin yiizdesi
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(%RKK/KU) ve bu degerin hastanin yasina bdliinmesiyle elde edilen deger
(RKK/Yasg) kullanilmaktadir[47]. Calismamizin giincel smiflamaya uyumla olmasi
amaci ile radyografik kemik kayb1 (RKK) miktarina ek olarak bu iki parametreyi de

kok morfolojisinin degiskenleri ile karsilastirildi.

Amacimiz, Klinik pratiginde kisiye 6zgii idame siireglerinin belirlenmesini
saglamaya yardimci olacak bir belirteg bulmak oldugundan, degerlendirmelerimiz esas

olarak ulagmas1 ve uygulamasi kolay olan panoramik radyografiler {izerinden yapildi.

Shahidi ve ark. yaptiklar1 ¢galismada, 132 adet dissiz mandibular bolgenin KIBT ve
panoramik radyografi goriintiilerini incelemislerdir. Farkli yatay konumlarda dikey
kemik yiiksekliklerini 6l¢miisler ve sonug olarak iki goriintiileme yonteminin birbirine
paralel sonuglar verdigini saptamiglardir[142]. Yapilan bir meta-analizinde, Lhano ve
ark. yirmi yas dislerinin ¢ekiminden sonra panoramik radyografi ve KIBT nin sinir
hasar1 iizerinde olan etkisini incelemislerdir. Sonug olarak iki goriintiileme yonteminin
birbirine es deger sonuglar verdigini ve sinir hasari konusunda farkli bir etkileri
olmadig1 sonucuna varmiglardir[143]. Calismamizda, bir grup katilimcinin panoramik
radyografilerine ek olarak konik 1sinl1 bilgisayarli tomografileri de incelendi. Yapilan
karsilastirmalar, panoramik radyografilerde bir miktar magnifikasyon oldugunu ancak
bunun tutarl bir oranda l¢timlerin biiyiik bir kisminda mevcut oldugunu gosterdi (EK
Tablo 19, 20, 21). Bu sonuglarimiz, klinik pratiginde panoramik radyografi tizerinden
Ol¢im yapmanin giivenli oldugunu gosteren diger ¢alismalarla da uyumludur[142,
143].

Furka defekti var olan dislerin, furka defekti olmayan disler ile kiyaslandiginda
daha fazla RKK, RKK/Yas, RKK/KU gosterdigini bulundu. Aym1 zamanda furka
defekti olan disler arasinda siif A’dan Smif C’ye gidildikce RKK, RKK/Yas,
RKK/KU degerlerinin arttigin1 bulduk. Nibali ve ark. yaptig1 bir sistematik derleme
ve meta-analizinde furka defekti var olan molar dislerin kaybedilme olasiliginin iki
kata kadar arttigin1 belirtmiglerdir[144]. Calismamizdaki bulgular da kemik kaybi
miktart ile furka lezyonlar1 arasindaki dogrusal iliskiden bahseden literatiir ile
uyumludur[144, 145].
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Kok uzunlugu dislerin prognozunu etkileyen lokal anatomik risk faktorlerinden
birisidir. Kisa kok uzunluguna sahip dislerde, kron/kok orani arttigi ve periodontal
destek miktar1 azaldig1 i¢in prognoz, uzun koklii dislere gore daha kotidiir[64].
Calismamizda kok uzunlugu (M) ortalamas:t (14,32 mm), kok uzunlugu (D)
ortalamasindan (13,88 mm) daha yiiksek tespit edildi. Madi ve ark. yaptiklar1 kesitsel
calismada, 88 hastanin mandibular molar dislerini incelemislerdir. Mezial kok
uzunlugu ortalamasini 15,48 mm, distal kok uzunlugu ortalamasini 13,87 mm olarak
kaydetmislerdir[41]. Literatiir incelendiginde c¢alismalarin ¢ogunda, alt 1. molar
dislerin mezial kokleri distal koklerden daha uzun tespit edilmistir. Bizim

calismamizda da bulgular literatiir ile paralellik gostermistir.

Kok uzunlugu (M-D) ile RKK, kok uzunlugu (D) ile RKK/Yas arasinda pozitif
yonlii bir iligki bulundu. Calismamizda evre 3-4 periodontitis teshisi koyarken,
RKK/KU oraninit kullandigimiz i¢in kok uzunlugu ile olan olasi iliski beklenilen bir

sonugtu.

Kokler arast ag1 ile RKK, RKK/Yas, RKK/KU arasinda pozitif yonli bir iliski
bulundu. Literatiir incelendiginde kokler arasi agi1 azaldik¢a, kokler arasi uzaklik
azaldig1 igin el aletlerinin bu bdlgeye ulagsmasi zorlasmaktadir. Bu sebeple cerrahi
olmayan/cerrahi  periodontal tedavi sonuglarmin olumsuz etkilenebilecegi
gosterilmistir[64]. Kokler arasi a¢inin fazla olmasi yani dislerin koklerinin ayrik
olmasi1 prognoz agisindan olumlu bir durumdur[64]. Calismamizdan elde edilen bu
bulgu ile literatiir bilgisi birlestirildiginde kokler arasi ac1 arttikga periodontal yikimin
artabilecegi, ancak tedavinin kolaylasabilecegi diisiiniilebilir. Bizim calismamizda
yapilan tedavilerle ilgili herhangi bir degerlendirme olmadigi i¢in kokler arasi aginin
periodontitis tizerindeki etkisi hakkinda kesin bir sonuca varilarak yorum yapilmasi

miimkiin degildir.

Kok genislikleri degerlendirildiginde hem mezial ve distal koke ayri ayri
bakildiginda hem de iki kokiin kok genislikleri ortalamalarina bakildiginda tim
olgtimlerin RKK, RKK/Yas, RKK/KU degerleri ile negatif yonlii iliskileri bulundu.

Kok genisliginin, 6lglim yapilan kesitteki birim bagina diisen atagman miktar1 ile
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iligkili oldugu diisliniilmiistiir. Dolayist ile birim basina diisen atagman miktari
azaldik¢a periodontal yikim parametrelerinin artmasi, periodontitis patogenezine goz

ontinde alindiginda mantikl1 bir sonug olarak degerlendirilebilir[64].

Calisma bulgularimiza gore kok rezorpsiyonu, RKK ile negatif iliski gosterdi.
RKK/Yas ve RKK/KU ile herhangi bir anlamli iliski bulunmadi. Ancak,
degerlendirilen kok rezorpsiyonu olan dislerin sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle
herhangi bir yorum yapmak ¢ok saglikli olmayabilir. Daha yiliksek sayidaki drneklem
gruplar ile yapilacak ¢alismalarla daha tutarli yorumlarin yapilmasi miimkiin olabilir.
Ayrica, erken asama veya hafif diizeydeki kok rezorpsiyonunun, radyografik olarak
tespit edilmesinin gii¢ olmasi da ¢alismamizda belirlenen, kdk rezorpsiyonu goriilen

dis sayinin gercek degerin daha altinda kalmasina neden olabilir.

Arastirmamizda tiim gruplarda, kok govde uzunlugu ortalamasi 4,2 mm olarak
tespit edilmistir. Mandelaris ve ark. yaptiklar1 calismada, 134 adet cekilmis
mandibular molar disi incelemislerdir. Dislerin periodontal durumlarina bakilmaksizin
yaptiklar1  Olgimlerde, ortalama kok govde uzunlugunu 3.14 mm olarak
bildirmislerdir[146]. Madi ve ark. yaptiklari kesitsel ¢alismada periodontitis olmayan
bireylerin, olanlara kiyasla daha uzun kok govde uzunluguna sahip olduklarim
bildirmislerdir[41]. Calismamizda sol alt 1. Molar disler ile 2. Molar dislerin yikim
parametreleri ve kok gdvde uzunluklari korelasyonlari incelendiginde, 1. Molar
dislerin daha kisa kok govde uzunluguna sahip oldugu ve daha yiiksek RKK,
RKK/Yas, RKK/KU diizeyleri gosterdigi saptanmistir. Bu bulgumuz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Bu bulgular kapsaminda, klinik pratiginde kisa kok
govdesine sahip dislerin daha fazla periodontal yikim gosterebilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Tiim bu bulgulara karsin, disler arasi diger karsilastirmalara baktigimizda kok
govde uzunlugunun higbir periodontal yikim parametresi ile iligkisi bulunmadi. Bu
sonu¢ hasta saymmizin kisith olmasindan kaynaklanabilir. Baska bir acgidan
bakildiginda, literatiirde kok govde uzunlugunun, furkasyon lezyonlari olusmasi ve

periodontal yikim ile bu lezyonlarin tedavisi asamasinda farkli etkiler gosterdigi
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belirtilmistir. Kok govde uzunlugu kisa oldugunda periodontal yikimin furka
bolgesine ulasmasi dogal olarak daha kolay gergeklesmektedir. Ancak kisa kok
govdesine sahip dislerde el aletleri bolgeye daha rahat erisebilecegi icin furka
lezyonlarinin tedavisi daha Ongoriilebilir olmaktadir[64]. Dolayis1 kok govde
uzunlugu ile bir risk faktorii olarak kabul gérmesine ragmen pozitif veya negatif yonlii
etkisi konusunda literatiirde bir fikir birligi yoktur. Calismamizda hastalarin
periodontal tedavi ge¢misi hakkinda bilgimiz olmadigi i¢in tedavi olan veya olmayan
hastalar ayirt edilmedi. Bu nedenle mevcut bulgular kapsaminda kesin ve giivenilir bir
sonuca varmak miimkiin olmayacaktir. Kok gévde uzunlugunun periodontitis iizerine
etkilerini arastirmak i¢in daha biiylik 6rneklem gruplan ile yapilacak caligmalara

ihtiyag vardir.

Calismamizda aymi tarafta bulunan komsu iki dis de karsilagtirilarak ilgili
parametreler agisindan fark olup olmadigi degerlendirildi. Sol alt 1. ve 2. molar disler
kendi aralarinda karsilastirildiginda periodontal yikim parametrelerinin hepsinde
(RKK, RKK/Yas, RKK/KU) sol alt 1. molar dislerin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu belirlendi. Bu dislerin kok morfolojisi
parametreleri  karsilastirildiginda ise hipotezimizi dogrulayacak sekilde kok
genisliklerine ait biitiin 6lgiimler sol alt 1. molar dislerde istatistiksel olarak anlamli

olacak diizeyde daha diisiik oldugu kaydedildi.

Sag alt 1. ve 2. molar disler kendi aralarinda karsilastirildiginda periodontal yikim
parametrelerinin hepsinde (RKK, RKK/Yas, RKK/KU) sag alt 1. molar dislerin daha
yiiksek ortalamalar gosterdigi saptandi. Ancak sadece RKK/Yas parametresi
istatistiksel olarak anlamli olarak kaydedildi. Diger iki parametrenin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamasinin, 6rneklem biiyiikliiglintin siirli olmasindan kaynakh
olabilecegi diisiiniildii. Bu dislerin kok morfolojisi parametreleri karsilastirildiginda
ise hipotezimizi dogrulayacak sekilde kok genisligi (DA) parametresi hari¢ kok
genisliklerine ait biitiin 6l¢timlerin sag alt 1. molar dislerde istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik oldugu belirlendi. Kok genisligi (DA) parametresinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da sag alt 1. molar dislerin ortalamasinin daha diisiik oldugu
kaydedildi.
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Arastirmamiz kapsaminda sag ve sol alt 1. molar disleri kendi arasinda
karsilagtirildiginda periodontal yikim parametrelerinin hepsinde (RKK, RKK/Yas,
RKK/KU) sol alt 1. molar dislerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
ortalamalar gosterdigi kaydedildi. Bu dislerin koék morfolojisi parametreleri
karsilastirildiginda ise tiim kok genisligi parametrelerinde 36 numarali dislerin daha
diisiik ortalamalar gosterdigi belirlendi. Ancak, sadece kok genisligi (MA) degeri
ististiksel agidan anlamli olarak kaydedildi. S6zii gegen farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmamas1 Orneklem biiyiikliigiimiiziin simnirli olmasindan kaynaklanabilir.
Daha genis orneklem biiyiikliigii ile yapilacak ¢aligmalarla baslangi¢ hipotezimizin

daha giiclii sekilde desteklenmesi miimkiin olacaktir.

Yapilan Pearson ve Spearman Korelasyon Katsayis1 incelemeleri kapsaminda ayni
hastanin sag ve sol alt 1. molar dislerinin yikim parametreleri farklar1 ile kok uzunlugu
ortalamalari, orta ve apikal iiclideki kok genisligi ortalamalar1 farklar1 arasinda
korelasyon degerlendirilmistir. RKK/Yas farki ve RKK/KU farki ile kdk uzunlugu
ortalamasi farki arasinda bir korelasyon saptanamamistir. RKK/Yas farki ve RKK/KU
farki ile KGO-O farki ve KGO-A farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Bu sonuglara bakilarak, 6zellikle orta ve apikal ti¢liideki kok
genisliginin, kok uzunluguna kiyasla periodontal yikim ac¢isindan daha anlaml1 bir risk
faktorii oldugu soylenebilir. Bu karsilastirmalar ayni agizda yapildigi igin, analiz
sonucunu etkileyebilecek degiskenler olabildigi kadar en aza indirilmistir. Bu sebepten
dolay1 ¢ikan sonug, tiim hastalarin genel ortalamalarindan elde edilen sonuglardan

daha giivenilir ve daha degerlidir.

Yukarida belirtilen analizde sadece alt 1. Molar dislere ait karsilagtirma yapildi.
Ikinci molar dislerdeki peridontal durum ve peridontal yikim seviyesi, mevcut veya
¢ekilmis 3. molar dislere bagli farkli klinik durumlardan etkilenmektedir. Ayrica, 2.
molar dislerde koklerin bitisik olmas1 veya kokler arasi agilar agisindan varyasyon
goriilme ihtimali daha yiiksektir. Bu acidan hasta i¢i analizler sadece ayni hastada 1.

molar dislerdeki farkli periodontal yikim diizeyleri i¢in yapildi.
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Bir bireyin 2 simetrik diginde farkli diizeylerde yikim olmasinin kok genislikleri
ile korelasyon gostermesi, yikimdan etkilenen kokte rezorpsiyon gibi nedenler ile
boyutsal degisimlerin ortaya ¢ikabilecegini de isaret etmektedir. Ancak, bu durumda
kok boylarinin da etkilenmesi beklenirdi. Bu durumun daha net oalrak tanimlanmasi
peridontal olarak saglikli bireylerin de molar disleri aras1 kdk genisligi agisindan fark

olup olmamasinin daha genis bir popiilasyon ile arastirilmasi faydali olacaktir.

Panoramik radyografide yapilan kok morfolojisi Olgtimleri iizerinde hasta ve
kontrol gruplart karsilastirildiginda, hasta grubunda hem mezial hem distal kok
uzunluklar1 daha yiiksek saptanmistir. Ayrica kok genisligi dl¢limlerine bakildiginda,
sadece kok genisligi ortalamasi (A) degeri istatistiksel olarak anlamli derecede hasta
grubunda daha diisiik olarak saptanmigtir. Bu bilgiler, hasta grubunun analizleri ile
birlikte degerlendirildiginde, kok uzunlugu degerlerinin periodontitis yikim hizi ve
yikim diizeyi ile iligkisinin olmadigini, kdk genisliklerinin ise periodontitis var olup
olmamasi noktasinda bir belirleyici olmadigin1 ancak periodontitis olan bireylerde
hastaligin hiz1 ve yikim diizeyi ile ters yonde bir iligkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Tiim
bu bilgiler birlikte géz Oniine alindiginda hem hastalik degerlendirmesi hem de

prognozun belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yapilan ROC analizleri kapsaminda kok uzunlugu ortalamalar1 ve kdk genisligi
ortalamalarinin, periodontitisin evreleme ve derecelendirmesi ile olan uyumlar
degerlendirilmistir. Analizler sonucunda kok uzunlugu ortalamalarinin periodontitis
evre (RKK/KU) ve derecesi (RKK/Yas) ile herhangi bir anlamli iligkisi
bulunamamistir. Kok genisligi ortalamalar1 hem periodontitis evreleri hem de
dereceleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermistir. Bu sonuglar
degerlendirildikten sonra anlamli iliski bulunan kok genisligi ortalamalarinda esik
degerler belirleyebilmek icin daha ileri istatistiksel incelemeler yapilmistir.
Incelemeler sonucunda koronal (3,22 mm), orta (2,42 mm) ve apikal (1,77 mm)
ticliideki kok genisligi i¢in esik degerler (>%33 kemik kaybi olmas1 (RKK/KU) veya
kemik kayb1%’si/yas oraninin (RKK/Yas) 1’den biiyiik olmasi i¢in) belirlenmistir. Bu
esik degerler, klinisyenlere hastalar lizerinde klinik risk degerlendirmesi konusunda

yardimci olarak kolaylik saglayabilir. Bu esik degerin altinda kok genisliklerine sahip
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olan hastalarin idame araliklarim1  daha sik tutmak, hastayr bilinglendirmek

periodontitis ilerlemesinin kontrol altina alinmasinda yarar saglayabilir.

Arastirmamizin sonuglart panoramik radyografi ve konik i1sinli bilgisayarlt
tomografi Ol¢limlerinde alt 1. molar dislerin orta ve apikal ig¢li seviyesindeki
genisliklerinin, peridontal hastalikta goriilen kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ve
kemik kaybi yiizdesinin hasta yasina oran1 (RKK/Yag) agisindan 6nemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir. Literatiirde ¢ok daha fazla belirtilmesine karsin kok boyu ile
kemik kaybi diizeyleri arasinda iliskinin daha zayif oldugu goriildi. Bu durum, kok
genisliginin toplam peridontal destek alani agisindan kok boyuna gore daha biiyiik

etkisi olmasina bagli olabilir.

Molar diglerde kdk gévde uzunlugundaki farkliliklara bagli olarak mezial veya
distal koklerin en koronal seviyesinde onemli farkliliklar goriilmektedir. Ayrilmis
kokiin en koronal seviyesindeki genislik ile peridontal yikim diizeyi arasinda iliskinin
orta ve apikal liglii seviyesindeki genisliklerden daha az olmasi bu varyasyonlara bagl

olabilir.

Calismamizin énemli bir limitasyonu 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasidir.
Bundan dolay1 ortalama olarak farklilik gosteren ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan degiskenler olabilecegi diisiiniildii. Daha yiiksek hasta sayilari ile
yapilacak ileri ¢aligmalarda, bu olasi anlamli olabilecek parametreler konusunda daha
net ve giivenilir sonuclara ulagilmas: miimkiin olabilir. Hasta sayilarinin artmasiyla
birlikte peridontal hastalik i¢in farkli yikim diizeyleri (evre) ve yikim hizlar1 (derece)

ile 1lgili daha kapsamli analizlerin yapilmas1 miimkiin olabilir.

Kok boyutlar ile periodontal yikim arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde bir
diger giliglik de periodontal yikimda, kok yiizeyinde rezorpsiyon benzeri
mekanizmalar ile boyutsal degisimlerin ortaya cikabilecegi bilgisidir. Literatiirde
peridontal hastalik ile birlikte kok boyutlarinda c¢esitli degisimlerin ortaya

cikabilecegini gosteren yaymlar mevcuttur.
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Calismamizin baska bir limitasyonu ise kullandigimiz verilerin takipli veriler
olmamasi yani kesitsel bir caligma niteligi tasimasidir. Bu nedenle, kok boyutlarindaki
degsimlerin gdzlenmesi miimkiin olmadi. ileride yapilacak takipli calismalar, kok
genislikleri mi periodontitise etki ediyor yoksa kok genislikleri periodontitis olusmaya
basladiktan sonra hastaligin etkisi ile mi daraliyor konusunda bize daha degerli bilgiler
verebilecektir. Bu ac¢idan aragtirmamizin devami nitelgindeki incelemeler ile
periodontal nedenler ile ¢ekilmis molar dislerin kok biitiinliikleri histolojik incelemeler

ile degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Bu ¢alismanin bulgularina gore kok genisliginin periodontitis yikim diizeyi ve
yikim hiz1 agisindan fikir verici parametre oldugu bulundu. Ayrica kok genisligi igin
belirli esik degerler belirlenmis ve bu degerlere gore hastaligin ilerleyen zamanlardaki
seyri hakkinda fikir verebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak, klinik
pratiginde bu esik degerler kullanilarak destekleyici periodontal tedavinin idame

araliklarini belirlemek daha kolay olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore;

Alt 1. molar dislerin orta ti¢lii ve apikal t¢lii seviyesindeki genisliklerinin,
periodontitis evresinin belirlenmesinde kullanilan kemik kaybi yiizdesini etkiledigi
goriilmektedir.

Alt 1. molar dislerin orta iiglii ve apikal t¢lii seviyesindeki genisliklerinin,
periodontitis derecesinin belirlenmesinde kullanilan kemik kaybi yiizdesi/yas
diizeyini etkiledigi goriilmektedir.

Kok boyu, kok govde uzunlugu veya kokler arasi agi gibi parametrelerin,
periodontal yikim parametreleri tizerine olan etkisi, kok genisliginin etkisinden
daha az goriilmektedir.

Panoramik radyografta, kokiin orta tgliisiinde kok genigligi ortalamasi 3,22
mm’den, apikal iglisiinde kok genisligi ortalamasi 2,42 mm’den daha kiiciik
diglerde ileri periodontal yikim riski daha yiiksektir.

Ayni hastada alt 1. molar dislerde farkli diizeylerde kemik kaybi oldugu

durumlarda, kok genisligi ile yikim diizeyi arasinda korelasyon mevcuttur.
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EK-3: Genisletilmis Bulgular
4. BULGULAR

Calismamiza Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na basvuran 108 hasta dahil edilmistir. Bireyler sadece panoramik
radyografi degerlendirmesi yapilanlar (OPG grubu), panoramik radyografiye ek olarak
KIBT degerlendirmesi yapilanlar (OPG-TOMO), panoramik radyografiye ek olarak
klinik degerlendirme yapilanlar (OPG-KIinik) ve panoramik radyografiye ek olarak
klinik degerlendirme yapilan periodontitis olmayanlar (Klinik Kontrol) olarak dort

gruba ayrildilar.

4.1. Tammlayic Istatistikler

4.1.1. Hastalara Ait Demografik Bilgiler
Aragtirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri ile arastirmaya dahil

edilen dislerin dagilimi1 Tablo 5°te belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya katilan 108 hastanin %47,2’si kadin iken, %52,8’1
erkektir. Katilimcilarin yaglar 22 ile 58 arasinda de§ismekte olup, ortalamasi 40,27

olarak belirlenmistir.

OPG grubunda arastirmaya katilan 44 hastanin %45,5°1 kadin iken, %54,5’1
erkektir. Katilimeilarin yaglar1 22 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalamasi 41,18

olarak belirlenmistir.

OPG-TOMO grubunda arastirmaya katilan 15 hastanin %46,7’si kadin iken,
%53,3’1i erkektir. Katilimcilarin yaglar1 23 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalamasi

43,40 olarak belirlenmistir.

OPG-Klinik grubunda arastirmaya katilan 29 hastanin %48,3’1i kadin iken,
%351,7’s1 erkektir. Katilimeilarin yaglar1 24 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalamasi

39,83 olarak belirlenmistir.
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OPG-Klinik kontrol grubunda aragtirmaya katilan 20 hastanin %50’si kadin
iken, %50’si erkektir. Katilimcilarin yaslari 25 ile 53 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 36,55 olarak belirlenmistir.



Tablo 5: Demografik Ozellikler
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Tiim Gruplar OPG Grubu OPG-TOMO Grubu OPG-Klinik Grubu OPG-Klinik Kontrol
(n=108 Kisi) (n=44 Kisi) (n=15 Kisi) (n=29 Kisi) Grubu (n=20 Kisi)
Demografik Degiskenler
n % n % n % n % n %
Erkek 57 52,8 24 54,5 8 53,3 15 51,7 10 50
= Min. - = Min. - = Min. - = . = Min. -
X £S.S. Maks. X £S.S. Maks. X £8S.S. Maks. X+S.S. Min.-Maks| X=+S.S. Maks.
Yas
40,27 £8,7¢ 22-58 | 41,18 £ 8,54 22 -58 43,40 £ 9,59 23-58 39,83 £ 8,36 24 - 58 36,55 + 7,80 25-53
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4.1.2. OPG Verilerine Ait Bilgiler
Arastirmaya katilan hastalarin OPG verilerine yonelik bilgiler Tablo 6’da
belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Dislerin %41,4’tinde furka defekti oldugu tespit edilmistir. Furka siniflamasi
olarak diglerin %23,6’s1 Smif-A’da, %11,6’s1 Siif-B’de ve %6’s1 Sinif-C’de yer
almaktadir. Yikim miktarinin (RKK) 4,02; yikim hizinin (RKK/Yas) 0,98; kemik
kayb1 yiizdesinin (RKK/KU) 28,45; kok uzunlugu (M)’nin 14,32; kok uzunlugu
(D)’nin 13,88; kok gévde uzunlugunun 4,20; kok genisligi (MK) nin 3,52; kok
genisligi (MO)’nun 2,88; kok genisligi (MA)’nin 2,18; kok genisligi (DK)’nin 3,71,
kok genisligi (DO)’nun 2,96; kok genisligi (DA) nin 2,23; kok genisligi ortalamasi
(K)’nin 3,62; kok genisligi ortalamasi (O)’nun 2,92; kok genisligi ortalamasi (A) nin
2,21; kok rezerpsiyonunun 0,04 ve kokler arasi aginin 41,89 ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Dislerin %50’sinde furka defekti oldugu tespit edilmistir. Furka siiflamasi
olarak dislerin %27,8’1 Smif-A’da, %14,2’si Smif-B’de ve %81 Smif-C’de yer
almaktadir. Yikim miktariin (RKK) 4,96; yikim hizinin (RKK/Yas) 1,21; kemik
kayb1 ylizdesinin (RKK/KU) 34,65; kok uzunlugu (M)’nin 14,64; kok uzunlugu
(D)’nin 14,15; kok gdvde uzunlugunun 4,16; kok genisligi (MK)’ nin 3,50; kok
genisligi (MO)’nun 2,87; kok genisligi (MA)’nin 2,16; kok genisligi (DK)’ nin 3,71;
kok genisligi (DO)’nun 2,96; kok genisligi (DA) nin 2,24; kok genisligi ortalamasi
(K)’nin 3,61; kok genisligi ortalamasi (O)’nun 2,93; kok genisligi ortalamasi (A) nin
2,20; kok rezerpsiyonunun 0,04 ve kokler arasi aginin 41,85 ortalamaya sahip oldugu

gorilmektedir.

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Dislerin %45 inde furka defekti vardir. Furka siniflamasi olarak diglerin %30’u
Smif-A’da, %8,3’1 Snif-B’de ve %6,7’si Sinif-C’de yer almaktadir. Yikim miktarinin
(RKK) 5,35; yikim hizinin (RKK/Yas) 1,25; kemik kayb1 yiizdesinin (RKK/KU)
34,93; kok uzunlugu (M)’nin 15,92; kok uzunlugu (D)’nin 15,03; kok govde
uzunlugunun 4,66; kok genisligi (MK)’ nin 4,02; kok genisligi (MO)’nun 3,29; kok
genisligi (MA)’nin 2,53; kok genisligi (DK) nin 4,33; kok genisligi (DO)’nun 3,43;
kok genisligi (DA)’nin 2,56; kok genisligi ortalamasi (K)’nin 4,17; kok genisligi
ortalamasi (O)’nun 3,36; kok genisligi (A)’nin 2,54; kok rezerpsiyonunun 0,08 ve

kokler arast aginin 40,82 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Diglerin %44,8’inde furka defekti yok iken, %55,2’sinde vardir. Furka
siniflamasi olarak dislerin %30,2’si Simif-A’da, %17,2’si Smif-B’de ve %6,9°u Sinif-
C’de yer almaktadir. Yikim miktarinin (RKK) 4,68; yikim hizinin (RKK/Yas) 1,18;
kemik kayb1 yiizdesinin (RKK/KU) 35,3; kok uzunlugu (M)’nin 13,56; kok uzunlugu
(D)’nin 13,28; kok govde uzunlugunun 3,96; kok genisligi (MK)’'nin 3,24; kdok
genisligi (MO)’nun 2,65; kok genisligi (MA) nin 1,92; kok genisligi (DK) nin 3,39;
kok genisligi (DO)’nun 2,69; kok genisligi (DA) nin 1,98; kok genisligi ortalamasi
(K)’nin 3,32; kok genisligi ortalamasi (O)nun 2,67; kok genisligi ortalamasi (A) nin
1,95; kok rezerpsiyonunun 0,05 ve kokler arasi acinin 41,59 ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

OPG-Klinik kontrol grubunda aragtirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Dislerin %100’tinde furka defekti yoktur. Kok uzunlugu (M)’ nin 13,49; kok
uzunlugu (D)’nin 13,32; kok gévde uzunlugunun 4,30; kok genisligi (MK)’nin 3,63;
kok genisligi (MO)’nun 2,90; kok genisligi (MA)’nin 2,32; kok genisligi (DK) nin
3,68; kok genisligi (DO)’nun 2,94; kok genisligi (DA)’nin 2,35; kok genisligi
ortalamasi (K)’ nin 3,65; kok genisligi ortalamasi1 (O)nun 2,92; kok genisligi ortalamasi
(A)’nin 2,34 ve kokler aras1 aginin 43,22 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tiim Gruplar

OPG Grubu

OPG-TOMO Grubu

OPG-Klinik Grubu

OPG-Klinik Kontrol

Demografik Degiskenler ve Disler (n=108 Kisi/432 Dis) (n=44 Kisi/176 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis) (n=20GKri';it/)gO Dis)
n % n % n % n % n %

Furka Yok 253 58,6 88 50,0 33 55,0 52 44,8 80 100
Defekti Var 179 41,4 88 50,0 27 45,0 64 55,2 0 0,0
Furka Yok 253 58,8 88 50,0 33 55,0 52 45,7 80 100
Smiflama Smif A 103 23,6 49 27,8 18 30,0 36 30,2 0 0,0

Smif B 50 11,6 25 14,2 5 8,3 20 17,2 0 0,0

Smif C 26 6,0 14 8,0 4 6,7 8 6,9 0 0,0

X+S8.S. Min. - Maks. X+S.S. Min. - Maks. X+S.S.  Min. - Maks. X +S.S. Min. - Maks. X+S.S. Min. - Maks.

Yikim Miktart (RKK) 4,02+ 3,77 0-14,3 4,96 + 3,65 0-143 5,35+ 3,59 0-14,2 4,68 + 3,55 0-134
Yikim Hizi (RKK/Yas) 0,98+ 0,94 0-41 1,21 +£0,90 0-4,09 1,25+ 0,89 0-41 1,18 + 0,91 0-39
Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU) 2845+26,71  0-92 3465+254;  0-92 3493+23,16  0-79 35,3 + 26,83 0-92
Kok Uzunlugu (M) 1432+2,17 9,4-204 1464+231 94-204 1592+2,07 12,2-204 13,56 + 1,77 9,4-18,6 13,49 + 1,59 10-17
Kok Uzunlugu (D) 13,88+ 1,98 9,3-19,3 1415+2,07 9,3-19,3 15,03+ 1,93 10,4 -19,3 13,28+ 1,74 93-174 13,32+ 1,63 9,8-17,2
Kok Govde Uzunlugu 4,20+ 0,75 23-6,1 4,16 + 0,80 23-6,1 4,66+ 0,72 23-6,1 3,96+ 0,59 23-5,6 4,30+ 0,70 23-59
Kok Genisligi (MK) 3,52+0,72 18-55 3,50+ 0,76 18-55 4,02+ 0,65 25-55 3,24+ 0,67 18-4,9 3,63+0,48 28-44
Kok Genisligi (MO) 2,88 £ 0,68 1,3-5,2 2,87 +£0,73 1,3-52 3,29+ 0,69 1,9-5,2 2,65+ 0,66 13-4,1 2,90+ 0,39 2,2-3,6
Kok Genisligi (MA) 2,18 £0,58 09-43 2,16 £0,62 1,0-4,3 2,53+0,57 15-4,3 1,92+ 0,53 09-3,0 2,32+0,31 1,8-28
Kok Genisligi (DK) 3,71+0,78 1,8-55 3,71+0,82 1,8-55 4,33+0,61 2,7-55 3,39+ 0,77 1,8-55 3,68 + 0,54 28-45
Kok Genisligi (DO) 2,96 + 0,69 1,3-54 2,98 +0,76 1,3-54 3,43+0,59 2,2-4,7 2,69 £ 0,64 1,3-4,3 2,94 +£0,43 2,2-3,6
Kok Genisligi (DA) 2,23 +£0,55 1-4 2,24 £0,61 1-4 2,56 + 0,44 14-39 1,98 +£0,50 10-3,1 2,35+ 0,35 1,8-29
Kok Genisligi Ortalamasi (K) 3,62 +0,69 18-55 3,61+0,74 18-55 4,17+ 0,54 28-5.2 3,32+ 0,67 1,8-4,38 3,65+ 0,40 28-45
Kok Genisligi Ortalamasi (O) 2,92 +£0,63 1,3-5,2 2,93 +0,69 1,3-5,2 3,36 £ 0,57 2,1-4,6 2,67+0,58 1,3-4,2 2,92 +0,32 2,2-3,6
Kok Genisligi Ortalamasi (A) 2,21+0,52 1-42 2,20+ 0,58 1-4.2 2,54 +£0,43 165-4,1 1,95+ 0,47 1-29 2,34+£0,26 1,8-29
Kok Rezerpsiyonu 0,04+0,2 0-1 0,04+0,2 0-1 0,08 +£0,28 0-1 0,05+ 0,22 0-1 0,00£0,0 0-0
Kokler Arasi A¢i 41,89+ 13,6 9-69 41,85+ 13,9 10 - 69 40,82+ 12,9 10-61 41,59 + 14,5 10 - 69 43,22+ 12,5 9-66

Tablo 6: OPG Verilerine Ait Bilgiler
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4.1.3. TOMO Verilerine Ait Bilgiler

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi iizerinde RKK, kok uzunlugu, kok govde
uzunlugu, kok genisligi, kok rezorpsiyonu ve kok hacmi Olglimleri yapilmustir.
Aragtirmaya katilan hastalarin Ol¢im verilerine yonelik bilgiler Tablo 7’de

belirtilmistir.

Tablo 7: TOMO Verilerine Ait Bilgiler

TOMO Verileri (n=15 Kisi/60 Dis) Kategori n %
Furka Defekti Yok 33 55,0
Var 27 45,0
Furka Siniflama Yok 33 55,0
Simif A 18 30,0
Simif B 5 8,3
Smf C 4 6,7
X +S.S. Min. - Maks.
Yikim Miktar1 (RKK) 4,49 +2.95 0-118
Yikim Hizi (RKK/Yas) 1,05+ 0,73 0-34
Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU) 34,93+ 23,16 0-79,0
Kok Uzunlugu (M) 13,38 + 1,62 10,5-17,0
Kok Uzunlugu (D) 12,64 + 1,52 8,7-16,1
Kok Govde Uzunlugu 3,99 + 0,62 2446
Kok Genisligi (MK) 3,37+0,55 2,446
Kok Genisligi (MO) 2,74+ 0,57 1,6-4,3
Kok Genisligi (MA) 2,13 + 0,48 1,2-3,6
Kok Genisligi (DK) 3,71+£0,56 23-48
Kok Genisligi (DO) 2,97 + 0,60 18-45
K6k Genisligi (DA) 2,20 £ 0,44 1,2-3,4
Kok Genisligi Ortalamasi (K) 3,53+ 0,47 2,65-4,6
Kok Genisligi Ortalamasi (O) 2,86 +0,53 1,7-43
Kok Genisligi Ortalamasi (A) 2,17 + 0,41 1,5-3,5
Kok Rezerpsiyonu 0,08 £ 0,28 0-1,0
Kok Hacmi 3,28 £ 0,35 27-43
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TOMO verileri incelendiginde;

Dislerin %45’inde furka defekti oldugu tespit edilmistir. Furka defekti olan
dislerin %30’u Sinif-A’da; %8,3°1 Sinif-B’de ve %6,7’si Siif-C’de yer almaktadir.

Yikim miktarinin (RKK) 4,49; yikim hizinin (RKK/Yas) 1,05; kemik kaybi1
yiizdesinin (RKK/KU) 34,93; kok uzunlugu (M)’nin 13,38; kok uzunlugu (D)’nin
12,64; kok govde uzunlugunun 3,99; kok genisligi (MK) nin 3,37; kok genisligi
(MO)’nun 2,74; kok genisligi (MA) nin 2,13; kok genisligi (DK)’'nin 3,71; kdok
genisligi (DO)’nun 2,97; kok genisligi (DA)’nin 2,20; kok genisligi ortalamasi (K) nin
3,53; kok genisligi ortalamasi (O)nun 2,86; kok genisligi ortalamasi (A)’nin 2,17; kok
rezerpsiyonunun 0,08 ve kokler hacminin 3,28 ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.
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4.1.4. Klinik Ol¢iim ve Klinik Ol¢iim (Kontrol) Verilerine Ait Bilgiler

Arastirmaya katilan hastalar klinik olarak degerlendirilmistir. Klinik
degerlendirme verilerine yonelik bilgiler Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8: Klinik Verilerine Ait Bilgiler

Klinik Klinik Kontrol
Kategori (n=29 Kisi/116 Dis) (n=20 Kisi/80 Dis)
n % n %
BOP Yok 5 43 33 41,3
Var 111 95,7 47 58,8
Mobilite Yok 17 14,7 80 100
Mobilite 1 36 31,0 0 0,0
Mobilite 2 51 44,0 0 0,0
Mobilite 3 12 10,3 0 0,0
Furka Smiflama Yok 42 36,2 80 100
Smif'1 39 33,6 0 0,0
Simif 2 24 20,7 0 0,0
Sinif 3 9 7.8 0 0,0
Simif 4 2 1,7 0 0,0
Sigara Yok 12 41,4 14 70,0
Var 17 58,6 6 30,0
Sistemik Hastalik Yok 21 72,4 18 90,0
Var 8 27,6 2 10,0
Hastalik Ad1 Ateroskleroz 1 12,5
Hashimato Troidi 1 12,5
Hiperkolesterol 1 12,5
Hipotiroit 2 25
Kardiyak Aritmi 1 12,5
Tip2 DM 2 25
Hipertansiyon 1 12,5
Depresyon 1 50
Astim 1 50
X £8S.S. Min. - Maks. X+S.S. Min. - Maks.
PD (Maks) 496+242  10-12,0 1,95+ 0,86 0-40
PD (Ort) 3,42 +1,78 0,8-9,2 1,45 + 0,66 0-28
CAL (Maks) 411+3,09  0,0-130 00 0-0
CAL (Ort) 2,86+227  00-108 00 0-0
Gl 6,1+ 1,93 00-100  1,65+1,58 0-50

Pl 6,75+ 1,30 3,0-11,0 350+ 1,18 1,0-6,0
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Klinik verileri incelendiginde;

Dislerin 95,7°sinde BOP kaydedilmistir. Diglerin %14,7’sinde mobilite yok
iken, %31’inde mobilite-1, %44’{inde mobilite-2 ve %10,3’iinde mobilite-3 vardir.
Dislerin %36,2’sinde furka problemi yok iken %33,6’s1 sinif 1°de, %20,7’si sinif-2’de,
%7,8’1 s1n1f 3’te ve %1,7’si sinif 4’te yer almaktadir. PD’nin (Maks) 4,96; PD’nin (ort)
3,42; CAL’in (Maks) 4,11; CAL’in (Ort) 2,86; GI'nin 6,1 ve PI’nin 6,75 ortalamaya
sahip oldugu gorilmektedir. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %58,6 s1 sigara
kullanmaktadir. Ayrica %27,6’smin sistemik bir hastaligt bulunmaktadir. Bu
hastaliklar; ateroskleroz, hashimato tiroidi, hiperkolesterol, hipotiroid, kardiyak

aritmi, Tip 2 DM ve hipertansiyondur.

Klinik kontrol grubunun verileri incelendiginde;

Dislerin 58,8’inde BOP kaydedilmistir. Dislerin tamaminda mobilite ve furka
problemi yoktur. PD’nin (Maks) 1,95; PD’nin (ort) 1,45; GI'nin 1,65 ve PI’'nin 3,50
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %30’u
sigara kullanmaktadir. Ayrica %10’unun sistemik bir hastalifi bulunmaktadir. Bu

hastaliklar; depresyon ve astimdir.

4.2. Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG Olciimleri Karsilastirmasi

4.2.1. Yikim Miktar1 (RKK) ile OPG Ol¢iimleri Karsilastirmasi
Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim miktar1 (RKK) ile OPG 6l¢iimlerinin

karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 9’da belirtilmistir.
Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
Furka defekti var olan dislerin (7,15 mm), furka defekti olmayan dislere (2,64

mm) gore daha yiiksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka defekti olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildik¢e, yikim miktar
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(RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile yikim
hiz1 (RKK/Yas), kemik kayb1 ylizdesi (RKK/KU), kdk uzunlugu (M-D) ve kokler aras1
ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok
genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile
yikim miktar1 (RKK) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (7,26 mm), furka defekti olmayan dislere (2,65
mm) gore daha ytliksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildik¢e, yikim
miktart (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile
yikim hiz1 (RKK/Yas), kemik kaybi yilizdesi (RKK/KU) ve kokler arasi ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DK, DO, DA) ve kdk genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim miktar1
(RKK) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (7,76 mm), furka defekti olmayan dislere (3,38
mm) gore daha yiiksek yikim miktari (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildikg¢e, yikim
miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile
yikim hiz1 (RKK/Yas), kemik kaybi1 yilizdesi (RKK/KU) ve kdkler aras1 ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DO) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim miktar1 (RKK)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Furka defekti var olan dislerin (6,73 mm), furka defekti olmayan dislere (2,15
mm) gore daha yiiksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Smif C’ye dogru gidildikce, yikim
miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile
yikim hiz1 (RKK/Yas), kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ve kokler arasi ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim miktari
(RKK) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
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Demografik Degiskenler ve Disler

Tiim Gruplar

(n=88 Kisi/352 Dis)

OPG Grubu

(n=44 Kisi/176 Dis)

OPG-TOMO Grubu
(n=15 Kisi/60 Dis)

OPG-Klinik Grubu
(n=29 Kisi/116 Dis)

n X +8S.S. p n X £8S.S. p n X +8S.S. p n X£8S.S. p

Furka Yok 173 2,64+295 88 2,65+2,96 33 3,38+ 3,26 52 2,15+ 2,66
. ,001% ,001% ,001% ,001%

Defekti Var 179  7,15+2,67 88 7,26 2,69 27 7,76 228 64 6,73+2,77

Furka Yok 173 2,64 +2.94 88 2,65+2,96 33 3,38+ 3,26 53 2,17 £2,64

Siniflama Smif A 103 5,64+1,77 49 5,64 £ 1,74 18 6,71+ 1,06 36 5,07+ 1,86
,001b ,001b ,001b ,001b

Smif B 50 8,15+ 1,75 25 8,22 + 1,88 5 8,58 +£2,64 20 7,96 +1,38

Simf C 26 11,30+148 14  11,19+149 4 11,48 + 1,89 8 11,41+1,43

r p r P r P r p

Yikim Hizi (RKK/Yas) ,938 ,001¢ ,941 ,001¢ 921 ,001¢ ,944 ,001¢
Kemik Kaybi1 Yiizdesi (RKK/KU) ,965 ,001¢ ,965 ,001¢ ,973 ,001¢ ,972 ,001¢
Kok Uzunlugu (M) ,108 ,044¢ ,134 ,077¢ ,024 ,855¢ ,048 ,612¢
Kok Uzunlugu (D) 122 ,022¢ ,143 ,058¢ ,087 ,506° ,058 ,534¢
Kok G6vde Uzunlugu ,046 ,386° ,031 ,687¢ -,158 ,229¢ ,142 ,129¢
Kok Genisligi (MK) -,246 ,001¢ -,230 ,002¢ -,389 ,002¢ -,334 ,001¢
Kok Genisligi (MO) -,259 ,001¢ -,261 ,001¢ -,344 ,007¢ -,314 ,001¢
Kok Genisligi (MA) -,233 001 -,224 ,003¢ -,316 014¢ -,331 ,001¢
Kok Genisligi (DK) -,144 ,007¢ -,154 ,042¢ -,174 ,183¢ -,234 ,011¢
Kok Genisligi (DO) -,259 ,001°¢ -,279 ,001°¢ -,346 ,007¢ -,320 ,001°
Kok Genisligi (DA) -,193 ,001°¢ -,191 ,011¢ -,159 ,226° -,334 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,207 ,001¢ -,203 ,007¢ -,334 ,009¢ -,303 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,280 ,001¢ -,290 ,001¢ -,390 ,002¢ -,350 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,230 ,001°¢ -,222 ,003¢ -,290 ,025°¢ -,362 ,001°
Kok Rezerpsiyonu -,101 ,058¢ -,089 ,242¢ -,169 ,197¢ -,087 ,354°¢
Kokler Arasi A¢i ,295 ,001°¢ ,319 ,001°¢ ,282 ,029¢ 272 ,003°

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi
Tablo 9: Yikim Miktar1 (RKK) ile OPG Parametrelerinin Kargilagtulrmasi
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4.2.2. Yikim Hiz1 (RKK/Yas) ile OPG Olgiimleri Karsilastirmasi
Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hiz1 (RKK/Yas) ile OPG 6l¢iimlerinin

karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 10°da belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,76), furka defekti olmayan dislere (0,63) gore
daha yiiksek yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriillmektedir (p<,05).
Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smif C’ye dogru gidildikge, yikim hiz1
(RKK/Yas) ortalamasinin arttigi goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile
yikim miktar1 (RKK), kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU), kok uzunlugu (D) ve kokler
arasi ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p<,05).
Kok genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A)
ile yikim hiz1 (RKK/Yas) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,77), furka defekti olmayan dislere (0,65) gore
daha yiiksek yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).
Furka siniflamasi olmayan dislerden, Simif C’ye dogru gidildik¢e, yikim hizi
(RKK/Yas) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile
yikim miktar1 (RKK), kemik kaybi1 yiizdesi (RKK/KU) ve kokler arasi ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim hizi
(RKK/Yas) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,86), furka defekti olmayan dislere (0,75) gére
daha yiiksek yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).
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Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smif C’ye dogru gidildikge, yikim hiz1
(RKK/Yas) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile
yikim miktar1 (RKK), kemik kaybi1 yiizdesi (RKK/KU) ve kokler arasi ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DO) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim hiz1 (RKK/Yas)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,70), furka defekti olmayan dislere (0,54) gore
daha yiiksek yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).
Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smif C’ye dogru gidildikge, yikim hiz1
(RKK/Yas) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile
yikim miktar1 (RKK), kemik kaybi1 yiizdesi (RKK/KU) ve kokler arasi ag1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok genisligi (MK,
MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim hizi
(RKK/Yas) arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p<,05).
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Demografik Degiskenler ve Disler

Tiim Gruplar

(n=88 Kisi/352 Dis)

OPG Grubu

(n=44 Kisi/176 Dis)

OPG-TOMO Grubu
(n=15 Kisi/60 Dis)

OPG-Klinik Grubu
(n=29 Kisi/116 Dis)

n X £S.S. p n X £8.S. p n X £8.8. p n X £8S.S. p

Furka Yok 173 0,63+0,68 88 0,65+ 0,69 33 0,75+ 0,69 52 0,54 £ 0,65
Defekti Var 179  1,76+0,72 001° 88 1,77+ 0,72 001% 27 1,86 +0,71 001% 64 1,70+ 0,74 001%

Furka Yok 173 0,64+0,68 88 0,65+ 0,69 33 0,75+ 0,69 53 0,54 £ 0,65

Siniflama Smif A 103 1,43 +£0,56 49 1,42 £ 0,54 18 1,65+0,56 36 1,33+0,58
,001P ,001P ,001P ,001P

Simf B 50 1,98+0,51 25 1,97 £ 0,52 1,85+0,48 20 2,03+0,52

Sinif C 26 2,65+0,74 14 2,62+£0,76 2,84 +£0,85 8 2,60+0,72

r p r p r p r p

Yikim Miktar1 (RKK) ,938 ,001¢ ,941 ,001¢ ,921 ,001°¢ ,944 ,001°
Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU) ,908 ,001¢ ,912 ,001¢ 878 ,001¢ ,918 ,001¢
Kok Uzunlugu (M) ,081 ,128¢ ,100 ,186°¢ ,073 ,579¢ ,034 ,114°
Kok Uzunlugu (D) ,106 ,001¢ ,119 ,115¢ ,147 ,262¢ ,048 ,607¢
Kok Govde Uzunlugu ,011 ,832¢ -,002 ,975¢ -,127 ,333¢ -,093 ,319¢
Kok Genisligi (MK) -,298 ,001°¢ -,281 ,001¢ -,420 ,001°¢ -,365 ,001°
Kok Genisligi (MO) -,292 ,001¢ -,290 ,001¢ -,363 ,004¢ -,328 ,001¢
Kok Genisligi (MA) -,263 ,001°¢ -,252 ,001¢ -,312 ,015¢ -,346 ,001°
Kok Genisligi (DK) -,201 ,023¢ -,212 ,005¢ -,188 ,151°¢ -,275 ,003¢
Kok Genisligi (DO) -,304 ,001°¢ -,320 ,001¢ -,356 ,005¢ -,353 ,001°
Kok Genisligi (DA) -,226 ,001¢ -,227 ,002¢ -,136 ,300°¢ -,349 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,265 ,001°¢ -,262 ,001° -,360 ,005°¢ -,342 ,001°¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,322 ,001°¢ -,328 ,001¢ -,407 ,001¢ -,376 ,001°
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,264 ,001¢ -,256 ,001¢ -,276 ,033¢ -,378 ,033¢
Kok Rezerpsiyonu -,107 ,045¢ -,078 ,306° -,193 ,139¢ -,098 ,294¢
Kokler Arasi Agt ,315 ,001¢ ,328 ,001¢ ,295 ,022¢ ,309 ,001¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi
Tablo 10: Yikim Hiz1 (RKK/Yas) ile OPG Parametrelerinin Karsilagtulrmasi
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4.2.3. Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU) ile OPG Olgiimleri
Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile OPG

Olctimlerinin karsilagtirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 11°de

belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (%51,23), furka defekti olmayan dislere
(%18,03) gore daha yiiksek kemik kaybi yiizde ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Sif C’ye dogru
gidildikce, kemik kaybi yiizde ortalamasinin arttigi goriilmektedir (p<,05). Kemik
kayb1 ylizdesi (RKK/KU) ile yikim miktar1 (RKK), yikim hiz1 (RKK/Yas) ve kokler
arasi ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
Kok genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A)
ile kemik kaybi ylizdesi (RKK/KU) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (%51,33), furka defekti olmayan dislere
(%17,98) gore daha yiiksek kemik kaybi yiizde ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smf C’ye dogru
gidildikge, kemik kaybi yilizde ortalamasinin arttigi goriilmektedir (p<,05). Kemik
kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile yikim miktar1 (RKK), yitkim hiz1 (RKK/Yas) ve kokler
aras1 ag1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
Kok genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kdok genisligi ortalamalar1 (K-O-A)
ile kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;
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Furka defekti var olan dislerin (%50,26), furka defekti olmayan dislere
(%22,39) gore daha yiliksek kemik kaybi yiizde ortalamasina sahip oldugu
gorilmektedir (p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Smif C’ye dogru
gidildik¢e, kemik kaybi yiizde ortalamasiin arttigi goriilmektedir (p<,05). Kemik
kayb1 ylizdesi (RKK/KU) ile yikim miktar1 (RKK), yikim hizi (RKK/Yas) ve kokler
arasi ac1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
Kok genisligi (MK, MO, MA, DO) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile kemik
kayb1 yiizdesi (RKK/KU) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (%51,52), furka defekti olmayan dislere
(%15,35) gore daha yiiksek kemik kaybi yiizde ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (p<,05). Furka smiflamasi olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru
gidildikce, kemik kayb1 yiizde ortalamasinin arttigi goriilmektedir (p<,05). Kemik
kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile yikim miktar1 (RKK), yikim hiz1 (RKK/Yas) ve kokler
arasi a¢1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
Kok genisligi (MK, MO, MA, DK, DO, DA) ve kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A)
ile kemik kaybi yilizdesi (RKK/KU) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<,05).
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Tiim Gruplar OPG Grubu OPG-TOMO Grubu OPG-Klinik Grubu
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Dis) (n=44 Kisi/176 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis)
n X £S.S. p n X £S.S. p n X £8S.S. p n X £8S.S. p
Furka Yok 173 18,03+ 19,99 001° 88 17,98 + 19,92 001° 33 22,39 +£21,97 001® 52 15,35+ 18,69 001°
Defekti Var 179 51,23+18,69 ' 88 51,33+18,58 ' 27 50,26 £ 13,40 ' 64 51,52+£20,87 '
Furka Yok 173 18,06 £ 19,94 88 17,98 + 19,92 33 22,39 +£21,97 53 15,49 + 18,54
Siniflama Smf A 103 39,36 £11,30 49 38,78 £ 10,90 18 43,50 + 8,02 36 38,06 + 12,97
,001P ,001P ,001P ,001P
Simf B 50 61,38+ 11,76 25 60,72 + 11,57 5 55,20+ 7,79 20 63,75 £ 12,57
Sinif C 26 79,38 £ 8,02 14 78,50 £ 8,19 4 74,50 + 3,70 8 83,38 £ 8,12
r p r p r p r p
Yikim Miktart (RKK) ,965 ,001¢ ,965 ,001¢ 973 ,001¢ 972 ,001¢
Yikim Hizi (RKK/Yas) ,908 ,001¢ ,912 ,001¢ ,878 ,001¢ ,918 ,001¢
Kok Uzunlugu (M) ,102 ,055¢ -,074 ,329¢ -,157 ,230¢ -,146 ,117¢
Kok Uzunlugu (D) -,089 ,094¢ -,067 ,379¢ -,095 ,468¢ -,134 ,152¢
Kok Govde Uzunlugu -,049 ,360¢ -,066 ,382¢ -,239 ,066¢ -,081 ,388¢
Kok Genisligi (MK) -,365 ,001¢ -,342 ,001¢ -,401 ,002¢ -,457 ,001¢
Kok Genisligi (MO) -,379 ,001¢ -,374 ,001¢ -,356 ,005¢ -,450 ,001¢
Kok Genisligi (MA) -,350 ,001¢ -,335 ,001¢ -,331 ,010¢ -,453 ,001¢
Kok Genisligi (DK) -,274 ,023¢ -,272 ,001¢ -,164 ,209¢ -,374 ,001¢
Kok Genisligi (DO) -,368 ,001¢ -,375 ,001¢ -,340 ,008¢ -,442 ,001¢
Kok Genisligi (DA) -,330 ,001¢ -,323 ,001¢ -,206 ,114¢ -,454 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,340 ,001¢ -,327 ,001° -,336 ,009¢ -,446 ,001°¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,404 ,001¢ -,402 ,001¢ -,394 ,002¢ -,494 ,001¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,366 ,001¢ -,352 ,001¢ -,324 ,012¢ -,493 ,001¢
Kok Rezerpsiyonu -,031 ,075¢ -,079 ,300¢ -,144 ,274¢ -,094 ,313¢
Kokler Arasi Agt ,356 ,001¢ ,366 ,001¢ 277 ,032¢ ,376 ,001¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 11: Kemik Kaybi1 Yiizdesi (RKK/KU) ile OPG Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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4.3. Periodontal Yikim Parametreleri ile TOMO Olciimleri Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin Periodontal Yikim Parametreleri ile TOMO

Olctimlerinin karsilagtirmasina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Yikim miktar1 (RKK) incelendiginde;

Furka defekti var olan diglerin (6,46 mm), furka defekti olmayan dislere (2,87 mm)
gore daha yiiksek yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir
(p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildikg¢e, yikim
miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ile
yikim hiz1 (RKK/Yas) ve kemik kayb1 ylizdesi (RKK/KU) arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok genisligi (MK, MA, DO) ve
kok genisligi ortalamalar1 (K-O-A) ile yikim miktar1 (RKK) arasinda negatif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05).

Yikim hiz1 (RKK/Yas) incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (1,55), furka defekti olmayan dislere (0,64) gore daha
yiiksek yikim hizi (RKK/Yag) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Furka
siiflamasi olmayan diglerden, Simif C’ye dogru gidildik¢e, yikim hizi (RKK/Yas)
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ile yikim miktar
(RKK) ve kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<,05). Kok uzunlugu (D), kok genisligi (MK, MO, MA, DO)
ve kok genisligi ortalamalari (K-O-A) ile yikim hiz1 (RKK/Yas) arasinda negatif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).

Kemik kaybi ylizdesi (RKK/KU) incelendiginde;

Furka defekti var olan dislerin (%50,26), furka defekti olmayan dislere (%22,39) gore
daha yiiksek kemik kaybi yiizde ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).
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Furka siniflamasi olmayan dislerden, Sinif C’ye dogru gidildikge, kemik kaybi yiizde
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU) ile yikim
hiz1 (RKK/Yas) ve yikim miktar1 (RKK) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p<,05). Kok govde uzunlugu, kok genisligi (MK, MA, DO,
DA) ve kok genisligi ortalamalart (K-O-A) ile kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU)

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
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Yikim Miktar1 (RKK) Yikim Hizi1 (RKK/Yas) Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU)
Demografik Degiskenler ve Disler (n=15 Kisi/60 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis) (n=15 Kisi/60 Dis)
n X £S.S. p n X =8S.S. p n X £S.S. p
Furka Yok 33 2,87 +£2,66 001® 33 0,64 +0,57 001° 33 22,39+ 21,97 001°
Defekti Var 27 6,46 = 1,91 ' 27 1,55+ 0,59 ' 27 50,26 + 13,40 '
Furka Yok 33 2,88 +£2,66 33 0,64 + 0,57 33 22,39+ 21,97
Siiflama Smif A 18 5,59+ 0,90 18 1,38+ 0,47 18 43,50 + 8,02
,001P ,001P ,001P
Simf B 5 7,10 +2,27 5 1,53+0,41 5 55,20 + 7,79
Sinif C 4 9,55+ 1,56 4 2,37+0,73 4 74,50 + 3,70
r p r p r p
Yikim Miktar1 (RKK) ,919 ,001¢ ,967 ,001¢
Yikim Hizi (RKK/Yas) ,919 ,001¢ ,870 ,001¢
Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU) ,967 ,001¢ ,870 ,001¢
Kok Uzunlugu (M) ,136 ,300¢ ,169 ,197¢ -,023 ,864¢
Kok Uzunlugu (D) -,223 ,087¢ ,267 ,039¢ -,065 ,622¢
Kok Govde Uzunlugu -,189 ,148¢ -,158 ,229°¢ -,254 ,050¢
Kok Genisligi (MK) -,294 ,023¢ -,332 ,009¢ -,263 ,042¢
Kok Genisligi (MO) -,248 ,056¢ -,279 ,031¢ -,221 ,090¢
Kok Genisligi (MA) -274 ,034¢ -,279 ,031¢ -,270 ,037¢
Kok Genisligi (DK) -,216 ,097¢ -,232 ,074¢ -,197 ,132¢
Kok Genisligi (DO) -,361 ,005°¢ -,365 ,004¢ -,342 ,008°
Kok Genisligi (DA) -,227 ,081°¢ -,194 ,136° -,265 ,040¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) -,299 ,020¢ -,331 ,010°¢ -,269 ,037¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) -,338 ,008° -,357 ,005°¢ -,312 ,015¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) -,286 ,027¢ -,271 ,036° -,304 ,018°
Kok Rezerpsiyonu -,174 ,183¢ -,199 ,128° -,144 ,274¢
Kokler Hacmi ,169 ,197¢ -,198 ,130° -,158 ,227¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 12: Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG-TOMO Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
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4.4. Periodontal Yikim Parametreleri ile Klinik Olciimlerin Karsilastirmasi
Arastirmaya dahil edilen dislerin Periodontal Yikim Parametreleri ile klinik

Olctimlerin karsilastirmasina yonelik analiz sonuglar1 Tablo 13’°te gosterilmistir.

Yikim miktar1 (RKK) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (4,89 mm), BOP olmayan dislere (0 mm) goére daha yiiksek
yikim miktar1 (RKK) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite
olmayan dislerden, mobilite-3’e dogru gidildik¢e, yikim miktari (RKK) ortalamasinin
arttig1 goriilmektedir (p<,05). Furka siniflamasi olmayan dislerden, Simif 4’e dogru
gidildik¢e, yikim miktar1 (RKK) ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Yikim
miktar1 (RKK) ile PD (Maks-Ort), CAD (Maks-Ort) GI ve PI arasinda pozitif yonli

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05).

Yikim hiz1 (RKK/Yas) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (1,23), BOP olmayan dislere (0) gore daha yiiksek yikim hizi
(RKK/Yas) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite olmayan
dislerden, mobilite-3’e dogru gidildik¢e, yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasinin arttig
gorilmektedir (p<,05). Furka simiflamasi olmayan dislerden, Simif 4’e dogru
gidildik¢e, yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasinin arttigi goriilmektedir (p<,05). Yikim
hizi (RKK/Yas) ile PD (Maks-Ort), CAL (Maks-Ort) GI ve PI arasinda pozitif yonlii

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<,05).

Kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) incelendiginde;

BOP var olan dislerin (%36,89), BOP olmayan dislere (%0) gore daha ytliksek kemik
kaybr ylizdesi (RKK/KU) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05). Mobilite
olmayan dislerden, mobilite-3’e dogru gidildik¢e, kemik kaybi yiizdesi (RKK/KU)
ortalamasinin arttig1 goriilmektedir (p<,05). Furka smiflamas1 olmayan dislerden,

Smif 4’e dogru gidildikce, kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU) ortalamasinin arttigi
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goriilmektedir (p<,05). kemik kayb1 yiizdesi (RKK/KU), CAL (Maks-Ort) Gl ve Pl

arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<,05).
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Yikim Miktar1 (RKK) Yikim Hiz1 (RKK/Yas) Kemik Kaybi Yiizdesi (RKK/KU)
OPG-Klinik Ol¢iimleri (n=29 Kisi/116 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis) (n=29 Kisi/116 Dis)
n X £8S.8S. p n X +8S.S. p n X +8S.S. p
BOP Yok 5 0,0+ 0,0 002" 5 0,0+0,0 001® 5 0,0+0,0 o01*
Var 111 489+348 111 1,23+ 0,89 ' 111 36,89 £2633
Mobilite Yok 17 0,22 + 0,92 17 0,06 + 0,23 17 1,59 + 6,55
Mobilite 1 36 3,41+ 221 36 0,93 + 0,64 36 25,25 + 17,53
Mobilite 2 ,001P ,001P 001P
obilite 51 6,08 + 2,80 51 1,50 + 0,72 51 46,31+ 21,94
Mobilite 3 12 8,81+ 3,93 12 2,16+ 1,11 12 66,42 + 24,35
Furka Yok 42 2,34 +2,79 42 0,58 + 0,69 42 16,57 + 19,63
Simflama Smuf 1 39 4,23 +2.59 39 1,10+ 0,73 39 31,08 + 18,58
Siif 2 24 6,76+2,00 001> 24 1,75+ 0,59 ,001P 24 53,75+ 16,30  ,001b
Smuf 3 9 10,59 + 2,23 9 2,54+ 0,71 9 80,44 + 8,13
Smuf 4 2 11,10+ 0,14 2 2,34+ 0,47 2 86,50 + 7,78
Sigara Yok 12 4,59 + 3,20 12 1,14+0,77 12 38,35 + 27,40
v 8322 666% 3052
ar 17 4,74 + 3,80 17 1,21 + 0,99 17 33,15 + 26,42
Sistemik Yok 21 4,67 +3,58 21 1,23 + 0,94 21 35,30 + 26,89
Hastalik Vv 9747 ,319% ,998?
astalt ar 8 4,69 + 3,52 8 1,04+ 0,81 8 35,31+ 27,12
r P r P r P
PD (Maks) 888 001¢ 828 001¢ 853 001¢
PD (Ort) 855 001¢ 799 001¢ 827 001¢
CAL (Max) 761 001° 716 001° 751 001¢
CAL (Ort) 754 001¢ 711 001¢ 729 001¢
Gl ,609 ,001° 530 ,001° ,604 ,001°
Pl 427 ,001¢ 406 ,001¢ 406 ,001¢

p<,05; a-T-Testi; b-Anova Analizi; c-Korelasyon Analizi

Tablo 13: Periodontal Yikim Parametreleri ile OPG-Klinik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi
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4.5. Periodontal Yikim Parametreleri ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait
Parametrelerin Karsilastirmasi

Aragtirmaya dahil edilen dislerin Periodontal Yikim Parametreleri ile demografik

ozellikler ve disglere gore karsilastirmasina yonelik analiz sonuglar1 bu baglik altinda

ele alinmistir.

45.1. Yikim Miktar1 (RKK) ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait
Parametrelerin Karsilagtirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim miktar1 (RKK) ile demografik

ozelliklerin ve dislerin karsilastirmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo

15°te belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (6,88 mm), 46 nolu disin (5,46 mm) yikim
miktar1 (RKK) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu
disin (6,88 mm), 37 nolu disin (3,05 mm) yikim miktari (RKK) ortalamasindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 46 nolu dis
ile 47 nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim
miktar1 (RKK) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Y1ikim miktar1 (RKK) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 36 nolu dis ile 46 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik géstermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (6,92
mm), 37 nolu disin (3,20 mm) yikim miktar1 (RKK) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47
nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gdstermemektedir (p>,05). Yikim
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miktar1 (RKK) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen dislere ait bulgular

incelendiginde;

Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 36 nolu dis ile 46 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik géstermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (6,88
mm), 37 nolu disin (3,05 mm) yikim miktar1 (RKK) ortalamasindan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47
nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim
miktar1 (RKK) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (6,88 mm), 46 nolu disin (4,66 mm) yikim
miktar1 (RKK) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu
disin (6,88 mm), 37 nolu disin (2,99 mm) yikim miktar1 (RKK) ortalamasindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim miktar1 (RKK) ortalamasi, 46 nolu dis
ile 47 nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim
miktar1 (RKK) ile yas arasinda pozitif yonlil ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<,05).
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Demografik Degiskenler
ve Disler

Tiim Gruplar
(n=88 Kisi/352 Dis)

OPG Grubu
(n=44 Kisi/176 Dis)

OPG-TOMO Grubu
(n=15 Kisi/60 Dis)

OPG-Klinik Grubu
(n=29 Kisi/116 Dis)

n X +S.S. p n X +S.S. p n X +S.S. p n X +S.S. p
Cinsiyet ~Kadin 41  4,80+3,64 , 20 4,74 +3,77 5,22 + 3,53 14 4,68 + 3,55
527% 469° 787° ,981%
Erkek 47  505+3,58 24 5,14 + 3,55 5,47 + 3,69 15 4,67 +3,58
Digler 36 Nolu Dis 88  6,88+2,94 44 6,92+294 . 15 6,79+251 . 29 6,88 + 3,22
. ,008? ,076 ,983 ,019?
46 Nolu Dis 88 5,46 + 4,07 44 5,52 + 424 15 6,82+ 4,01 29 4,66 + 3,75
Disler 36 Nolu Dis 88 6,88 + 2,93 44 6,92 + 2,94 15 6,79 + 2,51 29 6,88 + 3,22
. ,001? ,001* ,001? ,001?
37 Nolu Dis 88 3,05+ 2.53 44 3,20 + 2,67 15 2,72 +2.54 29 2,99 +2.36
Disler 46 Nolu Dis 88 5,46 + 4,07 44 5,52 + 424 15 6,82 + 4,01 29 4,66 + 3,75
47 Nolu Di ,054* 113 ,225% ,625°
olu Dis 88  4,34+3,57 44 4,19 +3,51 15 5,08 + 3,65 29 4,18 + 3,68
r p r p r P r p
Yas 259 .001b 941 ,001b 216 ,097° 259 ,005P

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi
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45.2. Yikim Hizi (RKK/Yas) ile Demografik Ozellikler ve Dislere Ait
Parametrelerin Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hizlar ile demografik 6zelliklerin ve

dislerin karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 16’da

belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan
farklilik gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (1,71), 46 nolu disin (1,37) yikim
hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu
disin (1,71), 37 nolu disin (0,73) yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). 46 nolu disin (1,37), 47 nolu digin (1,00) yikim hiz1
(RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim hizi
(RKK/Yas) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan
farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, 36 nolu dis ile
46 nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). 36 nolu
disin (1,70), 37 nolu disin (0,77) yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47
nolu dige gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim hiz1
(RKK/Yas) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan
farklilik gostermemektedir (p>,05). Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, 36 nolu dis ile
46 nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). 36 nolu
disin (1,63), 37 nolu disin (0,60) yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47
nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik géstermemektedir (p>,05). Yikim hizi
(RKK/Yas) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Yikim hizi (RKK/Yas) ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan
farklilik gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (1,77), 46 nolu disin (1,21) yikim
hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu
disin (1,77), 37 nolu disin (0,74) yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Yikim hiz1 (RKK/Yas) ortalamasi, 46 nolu dis ile 47
nolu dise gore istatistiksel bakimdan farklilik géstermemektedir (p>,05). Yikim hizi
(RKK/Yas) ile yas arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<,05).



Tablo 15: Yikim Hiz1 (RKK/Yas) ile Demografik Ozelliklerin ve Dislerin Karsilastirmasi
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Demografik Degiskenler
ve Disler

Tiim Gruplar

(n=88 Kisi/352 Dis)

OPG Grubu

(n=44 Kisi/176 Dis)

OPG-TOMO Grubu
(n=15 Kisi/60 Dis)

OPG-Klinik Grubu
(n=29 Kisi/116 Dis)

n X +8S.S. p n X +8S.S. p n X +8S.8. p n X £8S.S. p
Cinsiyet ~Kadin 41 1,24 +0,97 20 1,22 + 0,99 1,33+ 0,98 14 1,23 +0,95
499* ,900% 549% 554*
Erkek 47 1,17 + 0,83 24 1,20 + 0,82 1,19+ 0,82 15 1,13+ 0,88
Disler 36 Nolu Dig 88 1,71+ 0,76 44 1,70+ 0,73 15 1,63+ 0,69 29 1,77 + 0,85
. 0172 ,110* 9112 ,028*
46 Nolu Dis 88 1,37 + 1,06 44 1,38 + 1,09 15 1,67 + 1,06 29 1,21+ 1,01
Disler 36 Nolu Dig 88 1,71+ 0,76 44 1,70+ 0,73 15 1,63+ 0,69 29 1,77 + 0,85
. ,001? ,001? ,001? ,001?
37 Nolu Dis 88 0,73+0,59 44 0,77 £ 0,61 15 0,60 + 0,58 29 0,74 + 0,56
Disler 46 Nolu Dis 88 1,37+ 1,05 44 1,38 = 1,09 15 1,67 + 1,06 . 29 1,21+ 1,01 .
. ,010? ,046? 120 381
47 Nolu Dis 88 1,00 + 0,81 44 0,97 + 0,80 15 1,12 + 0,79 29 0,99 + 0,86
r p r p r p r p
Yas -,027 610b -014 858" -,098 4560 -,020 827"

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi
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4.5.3. Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU) ile Demografik Ozellikler ve
Dislere Ait Parametrelerin Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin kemik kayb1 yiizdeleri ile demografik

Ozelliklerin ve dislerin karsilastirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo

17°de belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Kemik kayb1 yiizde ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (%48,55), 46 nolu disin (%37,75) kemik
kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu disin
(%48,55), 37 nolu disin (%21,77) kemik kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Kemik kaybi ylizde ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Kemik kaybi
yiizdesi (RKK/KU) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<,05).

OPG grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Kemik kaybi1 ylizde ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (%48,45), 46 nolu disin (%37,48) kemik
kayb1 ylizde ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu disin
(9%48,45), 37 nolu disin (%22,50) kemik kaybi yiizde ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Kemik kaybi ylizde ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Kemik kaybi
yiizdesi (RKK/KU) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<,05).

OPG-TOMO grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Kemik kayb1 yilizde ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). Kemik kaybi yiizde ortalamasi, 36 nolu dis ile 46 nolu dise
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gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin
(%44,13), 37 nolu digin (%18,53) kemik kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Kemik kaybi yiizde ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Kemik kaybi
yiizdesi (RKK/KU) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<,05).

OPG-Klinik grubunda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

Kemik kayb1 yilizde ortalamasi, cinsiyete gore istatistiksel bakimdan farklilik
gostermemektedir (p>,05). 36 nolu disin (%50,97), 46 nolu disin (%35,69) kemik
kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). 36 nolu disin
(%50,97), 37 nolu disin (%22,34) kemik kayb1 yiizde ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<,05). Kemik kaybi yilizde ortalamasi, 46 nolu dis ile 47 nolu
dise gore istatistiksel bakimdan farklilik gostermemektedir (p>,05). Kemik kayb1
yiizdesi (RKK/KU) ile yas arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<,05).
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Demografik Degiskenler
ve Disler

Tiim Gruplar
(n=88 Kisi/352 Dis)

OPG Grubu

(n=44 Kisi/176 Dis)

OPG-TOMO Grubu
(n=15 Kisi/60 Dis)

OPG-Klinik Grubu
(n=29 Kisi/116 Dis)

n X +8S.S. p n X £8S.S. p n X +8.8. p n X +8.8. p
Cinsiyet ~Kadin 41 35,79+ 27,02 20 34,89+ 27,53 36,04 + 24,12 14 36,95+ 28,05
,550° ,912% 733 ,526°
Erkek 47  34,15+24,12 24 34,46+ 23,76 33,97 + 22,63 15  33,77+25,79
Digler 36 Nolu Dis 88 48552104 | 44 d8dsx2161 | 15 A413=I17 | 29 S0OTELE4
46 Nolu Dis 88 37,75+27,64 ' 44  3748+2780 ' 15  4253+2323 ' 29 35,69+30,0
Digler 36 Nolu Dis 88 4BS5+2104 .| 44 43d5i2lEl 15 441321817 .| 29 S0g7e284
37 Nolu Dis 88 21,77+17,77 ' 44 2250+ 1844 ' 15 1853+17,57 ' 29 2234+1727
Disler 46 Nolu Dis 88  37,75+27,64 , 44 37,48 +£27,80 15  42,53+23,23 29 35,69 + 30,0
. ,135° ,280° ,375° 655"
47 Nolu Dig 88  31,59+26,76 44 30,18 + 26,18 15 34,53 +25,33 29 32,21+ 29,04
r p r p r p r p
Yas 241 ,001P 242 ,001P ,260 ,045P 241 ,009P

p<,05; a-T-Testi; b-Korelasyon Analizi
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4.6. Dislerin Kok Morfolojisi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen dislerin yikim hizlar1 ile demografik 6zelliklerin ve dislerin

karsilagtirilmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 17°de belirtilmistir.

Tiim gruplarda arastirmaya dahil edilen disler incelendiginde;

36 ve 37 numarali disler kendi arasinda karsilastirildiginda kék gévde uzunlugu, kok
genisligi (MK), kok genigligi (MO), kok genisligi (MA), kok genisligi (DK), kok genisligi
(DO), kok genisligi (DA), kdk genisligi ortalamasi (K), kok genisligi ortalamasi (O), kok
genisligi ortalamasi (A), kok rezorpsiyonu parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

36 numarali dislerde daha az oldugu goériilmektedir (p<,05).

46 ve 47 numaral disler kendi arasinda karsilastirildiginda kok uzunlugu (M), kok
uzunlugu (D) parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde 46 numarali dislerde daha
fazla oldugu goriilmektedir (p<,05). Kok genisligi (MK), kok genisligi (MO), kok genisligi
(MA), kok genisligi (DK), kok genisligi (DO), kok genisligi ortalamasi (K), kok genisligi
ortalamast (O), kok genisligi ortalamasi (A) parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde 46 numarali dislerde daha az oldugu goriilmektedir (p<,05).

36 ve 46 numarali disler kendi arasinda karsilastirnldiginda kok genisligi
(MA),parametresinin istatistiksel olarak anlamli sekilde 46 numarali dislerde daha fazla oldugu
goriilmektedir (p<,05). Diger tiim parametreler de 46 numarali dislerde daha yiiksek olmasina

ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tiim Gruplar Tiim Gruplar Tiim Gruplar

OPG Parametreleri Disler (1_1288 Kisi) Disler (?:88 Kisi) Disler (r_1:88 Kisi)
n X £8S.S. p n X £8S.S. p n X £S.S. p
e I R P A Pl A
R e HE
KokGodeUnngn ol 08 BRSOy [HSNOMDR B0 4166 gy |MONOLDE B A0
R—— TrouDs o0 agpents %7 |a7noupy |55 agaeom % sxoups |8 asess
Kk G 0) oDy oo psaeomn % |a7noupy |5 ageese O lixoups |8 saegiy O
T A S
T i b R s R
R A P
T A N
T B S Rl v ) PR e RS o
T B el b PR A el P
I T R Al
o MDY 9 a0 [ [

p<,05; T-Testi

Tablo 17: OPG Parametreleri ile Dislerin 2°li Karsilastirmasi



132
4.7. OPG Ol¢iimleri ile Hasta-Kontrol Grubu Karsilastirmasi

Arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubuna ait diglerin OPG Olg¢limlerinin

karsilastirmasina yonelik yapilmis olan analiz sonuglart Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Periodontal Yikim Parametreleri ile Hasta-Kontrol Grubu Karsilagtirmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Demografik Degiskenler ve Disler (n=88 Kisi/352 Dis) (n=20 Kisi/80 Dis) p

n % n %
Furka Yok 173 49,1 80 100 001®
Defekti Var 179 50,9 0 0,0 '
Furka Yok 174 49,4 80 0,0
Siniflama Smif A 102 29,0 0 0,0 001b

Simf B 50 14,2 0 0,0 ’
Simif C 26 7,4 0 0,0
X £S.S. X £8.S.

Yikim Miktar1 (RKK) 4,93 + 3,60 0,0+0,0 ,001°
Yikim Hiz1 (RKK/Yas) 1,21+ 0,89 0,0£0,0 ,001¢
Kemik Kayb1 Yiizdesi (RKK/KU.) 34,91 £ 25,49 0,0£0,0 ,001¢
Kok Uzunlugu (M) 14,51 +2,25 13,49+ 1,59 ,001¢
Kok Uzunlugu (D) 14,01 +2,03 13,32+ 1,63 ,004¢
Kok Govde Uzunlugu 4,18+ 0,76 4,30+ 0,70 ,211¢
Kok Genisligi (MK) 3,50+ 0,76 3,63+0,48 ,066°¢
Kok Genisligi (MO) 2,87+0,73 2,90+ 0,38 ,623¢
Kok Genisligi (MA) 2,15+ 0,62 2,32+0,31 ,001¢
Kok Genisligi (DK) 3,71+0,83 3,68 + 0,54 ,626°¢
Kok Genisligi (DO) 2,96 +£0,73 2,94+0,43 ,695¢
Kok Genisligi (DA) 2,21+0,58 2,36 £ 0,35 ,003¢
Kok Genisligi Ortalamasi (K) 3,61+0,74 3,65+ 0,40 ,459¢
Kok Genisligi Ortalamasi (O) 2,92+ 0,68 2,92+ 0,32 ,967°¢
Kok Genisligi Ortalamasi (A) 2,18+ 0,56 2,34+ 0,26 ,001°¢
Kok Rezerpsiyonu 0,05+0,22 0,0+0,0 ,001¢
Kokler Arast A¢i 41,23 £ 13,86 43,23+ 12,53 ,303¢

p<,05; a-Ki-Kare; b-T-Testi

Furka defekti, furka siniflamasi, yikim miktar1 (RKK), yikim hiz1 (RKK/Yas), kemik kaybi

ylizdesi (RKK/KU) ve kok rezerpsiyonunun kontrol grubunda olmamasi sebebiyle, hasta

grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<,05).
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Hasta grubunun (14,51 mm), kontrol grubuna (13,49 mm) gore daha yiiksek kok
uzunlugu (M) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

Hasta grubunun (14,01 mm), kontrol grubuna (13,32 mm) gore daha yiiksek kok

uzunlugu (D) ortalamasina sahip oldugu goériilmektedir (p<,05).

Hasta grubunun (2,15 mm), kontrol grubuna (2,32 mm) gore daha az kok genisligi
(MA) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

Hasta grubunun (2,21 mm), kontrol grubuna (2,36 mm) gore daha az kok genisligi (DA)

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

Hasta grubunun (2,18 mm), kontrol grubuna (2,34 mm) goére daha az kok genisligi
ortalamast (A) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p<,05).

4.8. RKK Olciimlerinin OPG ve TOMO Gruplar1 Arasinda Karsilastirilmasi

RKK 6l¢timleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile panoramik degerleri
arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,996) ve konkordans korelasyon katsayis1 dlgiimler
arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,944) oldugunu gostermesine ragmen Deming Regresyon
coziimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen egim katsayis1 giiven araliginin istenen kosulu
saglamadig1 goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir.
Bu durum Sekil 14’teki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans ¢izgisinden
uzaklagmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman grafiginde Ol¢limler arasi fark
ortalamasi giiven aralifi 0 degerini icermemekte ve dl¢limler arasi farkin bir egilim (trend)

takip ettigi goriilmektedir.

49. Kok Uzunlugu Olgiimlerinin OPG ve TOMO Gruplar1 Arasinda

Karsilastiriimasi
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Kok uzunlugu (M) olgtimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile
panoramik degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,944) ancak konkordans korelasyon
katsayis1 Olgiimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,471) olmadigin1 gostermektedir.
Deming Regresyon c¢oziimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen efim katsayisi giiven
araliinin da istenen kosulu saglamadigi goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme
arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum Sekil 15’teki regresyon dogrusunun yiiksek
degerlere dogru referans ¢izgisinden uzaklagsmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman
grafiginde Ol¢limler arasi fark ortalamasi giiven araligi 0 degerini icermemekte ve 6lgiimler

arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.

Kok uzunlugu (D) 6l¢iimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile panoramik
degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iligski (r=0,927) ancak konkordans korelasyon katsayisi
Olciimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,458) olmadigin1 gostermektedir. Deming
Regresyon c¢oziimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen egim katsayist giiven araliginin da
istenen kosulu saglamadigr goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir
fark vardir. Bu durum Sekil 16’daki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans
cizgisinden uzaklagmasi ile izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman grafiginde 6lgiimler arasi
fark ortalamasi giiven aralig1 0 degerini icermemekte ve dl¢iimler arasi farkin bir egilim (trend)

takip ettigi goriilmektedir.
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Tablo 19: OPG ve TOMO iizerinde RKK ve Kok Uzunlugu 6l¢iimlerine iligkin korelasyon ve regresyon ¢oziimlemeleri

RKK KOK UZN. M KOK UZN. D
Parametre Sabit Egim Sabit Egim Sabit Egim
Katsay1 -0.1092 1.217 -1.1786 1.2779 -0.9874 1.2674
SH 0.1188 0.0171 0.6659 0.04457 0.582 0.0422
%95 GA -0.3470t0 0.1286 1.1828to 1.2513 -2.5110 to 0.1539 1.1887 to 1.3670 -2.1519t0 0.1772 1.1830 to 1.3519
Regresyon Denk. y =-0.1092 + 1.2170 X y=-1.1786 + 1.2779 X y =-0.9874 + 1.2674 X
Pearson KK, r 0.9958 0.944 0.9267
ri¢in %95 GA 0.9929 to 0.9975 0.9076 to 0.9663 0.8798 to 0.9557
KKK, rc 0.9436 0.471 0.4578
KKK i¢in %95 GA 0.9207 to 0.9600 0.3676 to 0.5629 0.3529 t0 0.5514

* Deming Regresyon, x: TOMO and y: OPG
Korelasyon ve regresyon analizine dahil edilen 6l¢iimlere iliskin istatistikler

KIBT KIBT

KIBT RKK RKK KOK UZN. M KOK UZN. M KOK UZN. D KOK UZN. D
n 60 60 60
Min 0 0 10.5 12.2 8.7 10.4
Maks 11.8 14.2 17 20.4 16.1 19.3
Ortalama 4.4883 5.3533 13.3833 15.9233 12.6417 15.035
Ortalama igin %95 GA 3.7265105.2502 4.42611t06.2805  12.9639t0 13.8027 15387410 16.4593  12.2493t013.0341  14.5377 to 15.5323
Ortanca 4.6 5.55 13.3 15.85 124 14.7
Ortanca igin %95 GA 3.7939t05.7061 4.5878t06.9000  12.7939t0 13.7000  15.0939 to 16.5061  12.0000 to 12.7000  14.3000 to 15.0061
Q1 2.55 3.05 12.2 14.35 11.75 13.8
Q3 6.25 75 14.4 17.3 13.6 16.4
Std. Sapma 2.9491 3.5892 1.6235 2.0746 15191 1.9252
Varyasyon Katsayis1 (CV)  0.6571 (65.71%) 0.6705 (67.05%) 0.1213 (12.13%) 0.1303 (13.03%) 0.1202 (12.02%) 0.1280 (12.80%)
Varyans Orani 0.6751 0.6122 0.6234

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, KKK: Konkordans Korelasyon Katsayisi, Q1: 1. ¢ceyreklik degeri, Q3: 3. ¢eyreklik degeri
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4.10. Kok Genisligi  Olciimlerinin OPG ve TOMO Gruplar1 Arasinda

Karsilastirilmasi

Kok genisligi (MK) 6l¢iimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile panoramik
degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitifiliski (r=0,955)oldugunu, ancak konkordans korelasyon katsayisi
Olgtimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,594) olmadigin1 gostermektedir. Deming Regresyon
cozlimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen egim katsayisi giiven araliginin da istenen kosulu
saglamadig1 goriillmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum
Sekil 17°deki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans c¢izgisinden uzaklagmasi ile
izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman grafiginde Olgiimler aras1 fark ortalamasi giiven araligi 0

degerini icermemekte ve 6lgiimler arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.

Kok genisligi (MO) olgiimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile panoramik
degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iligki (r=0,950) ancak konkordans korelasyon katsayis1 6l¢limler
arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,677) olmadigin1 gostermektedir. Deming Regresyon
coziimlemesinde 1 degerini igermesi beklenen egim katsayisi giiven araliginin da istenen kosulu
saglamadig1 goriilmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum
Sekil 18’deki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans c¢izgisinden uzaklasmasi ile
izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman grafiginde Olgiimler arasi fark ortalamasi giiven araligi 0

degerini icermemekte ve dl¢limler arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.

Kok genisligi (MA) olciimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile panoramik
degerleri arasinda ¢ok kuvvetli pozitif iliski (r=0,988) ancak konkordans korelasyon katsayis1 dl¢timler
arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,753) olmadigin1 gostermektedir. Deming Regresyon
coziimlemesinde 1 degerini icermesi beklenen egim katsayisi giiven araliginin da istenen kosulu
saglamadig1 goriillmektedir. Bu baglamda iki degerlendirme arasinda oransal bir fark vardir. Bu durum
Sekil 19’daki regresyon dogrusunun yiiksek degerlere dogru referans ¢izgisinden uzaklagmasi ile
izlenebilmektedir. Ayrica Bland-Altman grafiginde Olgiimler aras1 fark ortalamasi giiven araligi 0

degerini icermemekte ve 6l¢iimler arasi farkin bir egilim (trend) takip ettigi goriilmektedir.
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Tablo 20: OPG ve TOMO iizerinde mezial kok genisligi 6l¢timlerine iliskin korelasyon ve regresyon ¢oziimlemeleri

KOK GNS (MK) KOK GNS (MO) KOK GNS (MA)
Parametre Sabit Egim Sabit Egim Sabit Egim
Katsay1 0.05237 1.1759 -0.02058 1.2066 0.02584 1.1763
SH 0.1796 0.05305 0.1246 0.0483 0.04439 0.02106
%95 GA -0.3070 to 0.4118 1.0697 to 1.2820 -0.2699 to 0.2288 1.1100 to 1.3033 -0.06298 to 0.1147 1.1342 to 1.2184
Regresyon Denk. y =0.05237 + 1.1759 X y =-0.02058 + 1.2066 x y =0.02584 + 1.1763 X
Pearson r 0.9545 0.9503 0.9882
ricin %95 GA 0.9247 t0 0.9727 0.9179 t0 0.9701 0.9803 to 0.9930
KKK 0.5944 0.677 0.7532
KKK %95 GA 0.4906 to 0.6816 0.5776 to 0.7566 0.6739 to 0.8153

* Deming Regresyon, x: Tomografi and y: Panoromik

Korelasyon ve regresyon analizine dahil edilen dl¢timlere iligkin istatistikler

KIBT KIBT KIBT
Variable KOK GNS. MK KOK GNS. MK KOK GNS. MO KOK GNS. MO KOK GNS. MA KOK GNS. MA
n 60 60 60
Min 2.4 2.5 1.6 1.9 1.2 15
Maks 4.6 5.5 4.3 5.2 3.6 4.3
Ortalama 3.37 4.015 2.745 3.2917 2.1317 2.5333
Ortalama igin %95 GA 3.2277 t0 3.5123 3.8477 t0 4.1823 2.5974 to0 2.8926 3.1136 to 3.4697 2.0069 to 2.2565 2.3865 to 2.6801
Ortanca 3.2 4.1 2.6 3.1 2.1 2.5
Ortanca igin %95 GA 3.1000 to 3.5000 3.7939 to 4.2000 2.4000 to 2.8000 2.9000 to 3.4000 2.0000 to 2.2000 2.3939 to 2.7000
Q1 3 3.6 2.3 2.8 1.8 2.2
Q3 3.8 4.4 3.05 3.8 2.35 2.8
Std. Sapma 0.5509 0.6478 0.5712 0.6892 0.4831 0.5683
Varyasyon Katsayisi
(cV) 0.1635 (16.35%) 0.1613 (16.13%) 0.2081 (20.81%) 0.2094 (20.94%) 0.2266 (22.66%) 0.2243 (22.43%)
Varyans Orani 0.7239 0.6868 0.7226

SH: Standart Hata, GA: Gliven Araligi, KKK: Konkordans Korelasyon Katsayisi, Q1: 1. ¢eyreklik degeri, Q3: 3. ¢eyreklik degeri
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Kok genisligi (DK) oOlgiimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile
panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,875) vardir ve Deming Regresyon
cozlimlemesinde hem 0 degerini i¢ermesi beklenen sabit katsayis1 gliven araligr hem de 1
degerini igermesi beklenen egim katsayisi giliven aralifinin istenen kosulu sagladigi
goriilmektedir. Ancak Sekil 20°de de goriilecegi iizere bazi 6lglimlerin regresyon dogrusundan
olduk¢a uzak oldugu goriilmekte olup bunun sonucu olarak da konkordans korelasyon
katsayisina gore Olciimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,547) olmadigr ve Bland-
Altman grafiginde goriilen Olglimler aras1 fark ortalamasi giiven araliginin 0 degerini

icermedigi goriilmektedir.

Kok genigligi (DO) olgtimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile
panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,873) vardir ve Deming Regresyon
coziimlemesinde hem 0 degerini igermesi beklenen sabit katsayis1 giiven araligi hem de 1
degerini igermesi beklenen egim katsayis1 giiven araligmin istenen kosulu sagladigi
goriilmektedir. Ancak Sekil 21°de de goriilecegi iizere bazi 6l¢timlerin regresyon dogrusundan
olduk¢a uzak oldugu goriilmekte olup bunun sonucu olarak da konkordans korelasyon
katsayisina gore Olclimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,667) olmadig1 ve Bland-
Altman grafiginde goriilen Ol¢limler arasi fark ortalamasi giiven araliginin 0 degerini

icermedigi goriilmektedir.

Kok genisligi (DA) olglimleri incelendiginde tomografi (KIBT) degerlendirmesi ile
panoramik degerleri arasinda kuvvetli pozitif iliski (r=0,875) vardir ve Deming Regresyon
coziimlemesinde hem 0 degerini i¢ermesi beklenen sabit katsayis1 giiven araligr hem de 1
degerini igermesi beklenen egim katsayis1 giiven araligmin istenen kosulu sagladigi
goriilmektedir. Ancak Sekil 22°de de goriilecegi iizere bazi dl¢timlerin regresyon dogrusundan
olduk¢a uzak oldugu goriilmekte olup bunun sonucu olarak da konkordans korelasyon
katsayisina gore Olgiimler arasinda yeterli diizeyde uyum (rc=0,658) olmadig1r ve Bland-
Altman grafiginde goriilen Ol¢iimler arasi fark ortalamasi gliven araliginin 0 degerini

icermedigi goriilmektedir.



Tablo 21: OPG ve TOMO iizerinde distal kok genisligi 6l¢iimlerine iligkin korelasyon ve regresyon ¢oziimlemeleri

KOK GNS. DK KOK GNS. DO KOK GNS. DA
Parametre Sabit Egim Sabit Egim Sabit Egim
Katsay1 0.2916 1.091 0.4936 0.9892 0.3693 0.9912
SH 0.2623 0.0775 0.2706 0.1006 0.2027 0.1013
%95 GA -0.2332 to 0.8165 0.9360 to 1.2461 -0.04786 to 1.0351 0.7880 to 1.1905 -0.03628 to 0.7749 0.7886 to0 1.1939
Regresyon Denk. y=0.2916 + 1.0910 x y =0.4936 + 0.9892 x y =0.3693 + 0.9912 x
Pearson r 0.8749 0.8731 0.8712
rigin %95 GA 0.7983 to0 0.9236 0.7956 to 0.9225 0.7926 t0 0.9213
KKK 0.5468 0.6672 0.6583
KKK %95 GA 0.4274 to 0.6475 0.5484 to 0.7597 0.5385 to 0.7520

* Deming Regresyon, x: Tomografi and y: Panoromik

Korelasyon ve regresyon analizine dahil edilen 6lglimlere iligkin istatistikler

KIBT KIBT KIBT
Variable KOK GNS. DK KOK GNS. DK KOK GNS. DO KOK GNS. DO KOK GNS. DA KOK GNS. DA
n 60 60 60
Min 2.3 2.7 1.8 2.2 1.2 1.4
Maks 4.8 5.5 4.5 4.7 3.4 3.9
Ortalama 3.6983 4.3267 2.9667 3.4283 2.205 2.555
Ortalama igin %95 GA 3.5548103.8418  4.1701 to 4.4833 2.8127 t0 3.1206 3.2761103.5806  2.0911 t0 2.3189 2.4421 10 2.6679
Ortanca 3.7 4.35 2.95 3.5 2.2 2.6
Ortanca igin %95 GA 3.5878103.9061  4.1000 to 4.5061 2.6000t03.1061  3.1000t03.6061  2.1000 to 2.3000 2.5000 to 2.7000
Q1 3.25 3.95 2.5 3 2 2.4
Q3 4.1 4.8 3.4 3.85 2.4 2.8
Std. Sapma 0.5556 0.6061 0.5959 0.5895 0.4409 0.437
Varyasyon Katsayisi
(CV) 0.1502 (15.02%) 0.1401 (14.01%) 0.2009 (20.09%) 0.1719 (17.19%) 0.1999 (19.99%) 0.1710 (17.10%)
Varyans Orani 0.8398 1.0228 1.0178

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, KKK: Konkordans Korelasyon Katsayisi, Q1: 1. ¢ceyreklik degeri, Q3: 3. ¢eyreklik degeri
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4.11. ROC Analizleri
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Iki stmifli KKY igin yapilan ROC ¢oziimlemesi sonuglarina gore kok genisligi ile

yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmus ancak ortalama kok

uzunlugu ile yapilan siiflamalar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 22).

Tablo 22:. Iki sinifli KKY (Evre 3 ile Evre 1-2) i¢in ROC analizi*

%95 Giiven Aralig1
Alan SH p Alt Siir Ust Sinir
KGO (K) 0.622 0.029 <0,001 0.566 0.678
KGO (0O) 0.665 0.027 <0,001 0.611 0.718
KGO (A) 0.659 0.027 <0,001 0.606 0.713
KU Ortalama 0.522 0.029 0.436 0.466 0.578
* Evre 3: n=179 ; Evre 1 veya 2: n=253

Iki stmfli RKK/Yas icin yapilan ROC ¢oziimlemesi sonuglarma gore kok

genisligi ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmus ancak ortalama

kok uzunlugu ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 23).

Tablo 23: ki sinifli RKK/Yas (Evre 3 ile Evre 1-2) icin ROC analizi *

%95 Gliven Aralig

Alan SH p Alt Siir Ust Sinir
KGO (K) 0.642 0.027 <0,001 0.589 0.695
KGO (0) 0.673 0.026 <0,001 0.622 0.723
KGO (A) 0.656 0.027 <0,001 0.604 0.709
KU Ortalama 0.544 0.028 0.118 0.489 0.599

* Evre 3: n=202 ; Evre 1 veya 2: n=230
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Ug siifli KKY i¢in yapilan ROC ¢oziimlemesi sonuglarma gore kok genisligi
ile yapilan smiflamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortalama kok
uzunluguna iligkin sinif ortalamalar1 artan siralamada olmadigindan hesaplamalar

yapilamamustir (Tablo 24).

Ug smifli RKK/Yas icin yapilan ROC ¢bziimlemesi sonuglarma gore kok
genisligi (K) ve kok genisligi (A) ile yapilan siniflamalar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kok genisligi (O) ve ortalama kék uzunluguna iligskin sinif ortalamalari

artan siralamada olmadigindan hesaplamalar yapilamamustir (Tablo 25).
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Tablo 24: U¢ Smifli KKY icin ROC analizi

%95 GA Kesim Noktalar1 Dogru siniflama oranlar1 Evre 1 (n=164) Evre 2 (n=89) Evre 3 (n=179)

VUS 250% 97.50% KN1 KN2 Evrel Evre2 Evre3 Ort SS Ort SS Ort SS

KGO (K)
KGO (0)
KGO (A)
KU Ortalama*

0.247 0.205 0289 3850 3400 0421 0461 0492 3./80 0519 3.713 0.660 3.416 0.789
0.257 0.214 0.300 2900 2300 0.652 0.393 0.307 3.086 0.497 3.038 0.614 2702 0.678
0.266 0.223 0310 2350 1900 0.591 0.348 0447 238 0388 2246 0555 2021 0.544
- - - - - 13.814 - 14.562 - 14.135 -

* Sinif ortalamalart artan siralamada olmadigindan hesaplamalar yapilamamastir.

Tablo 25: Ug Smifli RKK/Yas i¢in ROC analizi

95% CI Kesim Noktalart Dogru siniflama oranlari  Evre 1 (n=153) Evre 2 (n=77)  Evre 3 (n=202)

VUS 250% 9750% KN1  KN2 Evrel Evre2 Evre3 Ort SS Ort SS Ort SS

KGO (K) 0.251 0.208 0294 3750 3.200 0.523 0.442 0421 3.806 0528 3.764 0.659 3.414 0.756
KGO (0)* - - - - - - - - 3.092 - 3.108 - 2.712 -
KGO (A) 0.258 0.215 0301 2700 2250 0.196 0.442 0.663 2377 0400 2296 0539 2.041 0.541
KU Ortalama* - - - - - - - - 13.814 - 14.562 - 14.135 -

* Sinif ortalamalari artan siralamada olmadigindan hesaplamalar yapilamamastir.



	TEZ
	TEZ EK



