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Summary:

Amag:  Calismanmin  amaci  ¢esitli yas guruplarinda/ti - bireylerde
mevcut alveol kemigi seviyesinin panoramik radyografi-
ler iizerinde saplanmasi ve hu degerlerin vas, cinsiyet,
cene tipi, dis tipi vc dis yiizeyine gére dagilimlarinin
arastirllmasidir.

Materyal ve metod: Calismamizin mateiyalini Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran bireylerden rasgele segilen 132
bireyin panoramik radyografileri olusturdu. Bu radyo-
grafiler iizerinde alveolar kemik seviyesi modifiye
BjornHohnberg (1966) yontemi ile degerlendirildi.
Ayrica iuterradikiilcr bolgedeki radyolusensi ve proksi-
mal yiizlerdeki, kalkulus varligi da degerlendirildi

Bulgular: Alveol kemik seviyesi tizerine yapilan incelemede,
yas arttikca kemik seviyesi skorlarimin arttigi, yani destek
kemik seviyesinde bir azalma gozlenmistir. Geng hasta
grubunda 120-29 yas) hastalarin %52'sinde kemik se-
viyesi skoru 1 iken en yash hasla grubunda (60-69 yas)
bu skor 3 olarak bulundu. Hi¢ kemik kaybt olmayan
(alveol kemik seviyesi skoru 0) hasla yiizdesi en geng
grupta Il iken. en yash grupta 0.5 olarak bulundu. Iuter-
radikiilcr  bolgelere ait radyografik bulgular ag¢isindan,
tist ¢enede 1. molar ("450.76), alt ¢enede ise 2. molar
(%58.33) disler radyolusensinin en fazla izlendigi dis
gruplart  idi.  Kalkulus  varligi, mevcut dislerin
%42.57'sinde izlenirken, en ¢ok ali ¢ene kesici disler ve
her iki ¢enede bulunan 1. ve 2. molar dislerde oldugu
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Purpose: The aim of this study was to determine the marginal

alveolar bone level on the panoramic radiographies
obtained from individuals ofdifferent age groups and to
investigate the distribution of bone level on the basis of
age, sex, jaw type, tooth type and site type.

Material and methods: The material of this study comprised of

the panoramic radiographies of 132 randomly selected
individuals from the people who have attended to
Dental Faculty. The levels of alveolar bone were assessed
by the modified Bjorn-Holmberg method (1966).
Additionally,  presence  of radiolucency in  the
inlerradicular area and calculus at proximal surfaces

were evaluated.

Results: Observations of the marginal alveolar bone level

showed that with increasing age. there was a decrease in
the supporting alveolar bone level. Concerning the level
of marginal alveolar bone, 52% of'the individuals in the
younger age group (20-29) had score I, while the group
comprised oj the eldest patients (60-69) had score 5.
Score O, corresponding to no marginal alveolar bone
loss was found 11% in the youngest group and 0.5%) in
the eldest. Concerning the findings in the inlerradicular
region, maxillaiy 1st molars (50. 76%j) and mandibular
2nd molars (58.33%) were most affected. 2.57%> of the
present teeth were observed to have calculus localized
particularly in the mandibular incisors and Ist and 2nd
molars in both jaws. Alveolar bone levels did not
differ according to sex. Score 1 (32.15%,) and Score 2
(33.84%) had the highset frequency dislrubition while
there was no difference in the bone levels at mesial and

distal sites.

Conclusions: In the canines and premolar teeth of bothjaws,

radiographical bone level was observed as less than 1/4
of tooth length (score 1) while the frequency of bone
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saplandi. Alveolar kemik seviyesi skorlart agisindan cin-
sivetler arasinda birfark gozlenemedi. Bu skorlar ile il-
gili olarak mezial ve distal yiizeyler arasinda da bir fark
gozlenemezken, genelde Skor 1 (%32.15) ve Skor 2
(%633.84) en sik izlenen degerlerdi.

Sonug: Her iki ¢enede de kamin ve premolar dislerde radyo-
grafik olarak, toplam dis boyuna oranla 1/4'den az kemik
kaybr gozlenirken (skor 1), alt kesiciler ve, iist ve alt
cenedeki tiim molar dislerde toplam dis boyuna oranla
1/4'den fazla ve 2/4'den az kemik kaybi (skor 2) daha faz-
la olarak izlendi.

Anahtar Kelimeler: Alveolar kemik kaybi,
Ag1z saghig: taramasi,
Panoramik radyografi, Dental kalkulus

T Klin Dig Hek Bil 1999, 5:139-148

Radyografik teknikler genel olarak hastalik
stiiphesi bulunan bireyleri siipheli durumlar1 dogrul-
tusunda taramak, hastaligin siddetini belirlemek,
uzun donemde en iyi prognozu saglayacak tedavi
alternatifinin secilmesine yardimec1 olmak,
hastaligin seyrinin ve tedavi etkinliginin deger-
lendirilmesini saglamak gibi amaclara hizmet eder.
Radyografik teknikler bu o6zellikleri sayesinde peri-
odontolojide yaygin ve etkili bir kullanim alan1 bul-
mustur. Periodontal agidan da epidemiyolojik calis-
malarda destek kemik seviyesinin radyografik yon-
temlerle saptanmasinda temel olarak iki teknik
intra-oral radyografiler ve

g6zO6niine alinir;

panoramik radyografi (1-4). Bunlarin arasinda
panoramik radyografinin, marjinal kemigin duru-
mu hakkinda ortalama bir fikir vermesinin yanisira
tim dentisyon ve ilgili anatomik yapilar hakkinda
da bilgi sagladigi i¢in oOzellikle epidemiyolojik
caligmalar a¢isindan daha iyi bir se¢im oldugu ileri

stiiTIlmiistiir (1,5).

Periodontal duruma iliskin radyografik sapta-
malarda en Onemli amaglardan biri de destek
kemikte meydana gelen kaybin miktarin1 ve
yayginligim saptamaktir. Mevcut literatiirde alveol
kemiginde meydana gelen kayip miktarinin objek-
tif olarak belirlenmesine iligkin pek ¢ok ydntemden
s6z edilmektedir. Bunlardan biri de Bjorn ve
Holmberg'in gelistirdigi ve modifiye bir skala
yardimiyla toplam dis uzunlugundan faydalanmak
suretiyle kemik kaybi miktarinin belirlendigi yon-

temdir (6).
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level more than 1/4 and less than 2/4 of'tooth length
(score 2) was dominant in all maxillary and mandibular

molar teeth.

Key Words: Alveolar bone loss, Oral health surveys,
Panoramic radiography,
Dental calculus
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Belli bir popiilasyonu temsil eden ve rasgele

secilen gruplarda yapilmasi gereken kesitsel
arastirmalar dogalar1 itibari ile hastaligin insidan-
sin1 ve sliphelenilen risk faktorleri ile hastalik
arasindaki sebep-sonug¢ iligkilerine dair bilgi ver-
memesine karsin, farkli hastaliklar arasindaki il-
iskiyi aragtirmak, hastaligin prevalansim ve risk
faktorlerini belirlemekte gecerli olan g¢aligmalardir.
Nitekim periodontoloji alaninda yapilan bu tip
calismalar alveolar kemik yiiksekliginin genellikle
yagla birlikte azaldigini (7,8), ancak ileri derecede
periodontal harabiyetin popiilasyonun kii¢liik bir

bolimiinde izlendigini ortaya koymustur (9,10).

Calismamizin temel amaci ¢esitli yas gurup-
larindaki bireylerde mevcut alveol kemigi se-
viyesinin panoramik radyografiler iizerinde saptan-
masi1 ve bu degerlerin yas, cinsiyet, ¢ene tipi (list ve
alt), dis tipi (kesici, premolar ve molar) ve dis
ylizeyine (mezial ve distal) goére dagilimlarinin

arastirilmasidir.

Materyal ve Metod

Caligsmamizin materyali olarak 1 Haziran 1996
Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz

ile 1 Agustos 1996 tarihleri arasinda

ve Radyoloji Anabilim Dali'na bagvuran bireyler
arasindan asagida belirtilen kriterler dogrultusunda
rastgele seg¢ilen 132 bireyin panoramik radyografi-
leri degerlendirildi. Degerlendirmeye alinacak
bireylerin se¢iminde gdzoniine alman kriterler sun-

lardi:

TKlin Dis Hek Bil 1999, 5
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1-Bireylerin en az 20 yasinda olmalari

2-Bireylerin radyografi ¢ekilmesini engelleye-
cek herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi

3-Bireylerin ¢aligma hakkinda bilgilendirildik-

ten sonra goniillii olmay1 kabul etmeleri.

Radyografik degerlendirmeye dahil edilen
diglt bireyler kendi aralarinda 20-29, 30-39, 40-49,
50-59 ve 60-69 yas olmak lizere 5 ayr1 grupta ince-
lendi. Bireylerin cinsiyetlerine gdre dagilimi Tablo

I'de gosterilmektedir (Medyan 37).

Caligsmaya katilan bireylere ait panoramik
Odontorama
PC®'nin ortopantomograf fonksiyonu ile elde edil-
di (75 kVp, 10 mA). Agfa CP-G Médical X-green
(AGFA- Geavert, made in Belgium) 15x30 cm

boyutlarinda panoramik film kullanildi.

radyografiler, Trophy Radiologie

Panoramik radyografilerin timi ayni kisi
tarafindan alindi. Bireylerin, cihazin ve filmlerin
konumlandirilmasi, karanlik oda ve banyo islem-
lerinde gerekli standardizasyon kosullar: yerine ge-
Cekilen

islemleri Diirr Med Medicine 250 otomatik banyo

tirilerek  yapildi. radyografilerin banyo

cihaz1 ile soliisyonu olarak
kullanildi.

Radyografiler negatoskop {iizerinde degerlendirildi.

yapildi. Banyo

Hacettepe developer ve fikserler

Periodontal degerlendirme iki bdliimden olus-
tu. Birinci boliimde degerlendirilen parametreler

sunlardi:

a- Arayiizeylerde kalkulus mevcudiyeti: Kok

ylizeyinin dogal konturundan taskin gibi duran

diizensiz radyoopak eklenti (11).

b- Interradikiiler bdlgede radyoliisensi mev-
cudiyeti: Interradikiiler bolgedeki Periodontal liga-
ment (PDL) araliginda genisleme ve Lamina dura

Tablo
karsilik gelen yiizde degerleri.

1. Calismaya katilan bireylerin

Asli ALANYALIOGLU ve Ark.

(LD)'mn devamliliginda bozulma (12). Bu iki para-
meii-e birbiri ile c¢elistiginde LD'nm devamliligi
esas alindi.

Ikinci boliimiinde ise alveolar kemik seviyesi
Kemik
Bjorn ve Holmberg'in (6) optimal kemik yiiksek-

O0l¢timleri yapildi. seviyesi Olc¢limlerinde
liginin toplam dis boyunun %65'i kadar oldugu
diistincesinden yola ¢ikarak biiyiik calisma gruplar:
ettikleri Skor

"0"'1n toplam dis boyunun %65+5'i hizasina geldigi

icin modifiye yontem kullanildi.

seffaf bir cetvel yardimi ile gerceklestirilen bu sko-
rlama sisteminin kriterleri sunlardi:

Skor 0 Marjinal alveolar kemikte kayip
yok ya da baslangi¢ durumunda.

Skor 1 Toplam dis boyuna oranla 1/4'den
az kemik kaybi.

Skor 2 Toplam dis boyuna oranla 1/4'den
fazla 2/4'den az kemik kaybi.

Skor 3 Toplam dis boyuna oranla 2/4'den
fazla 3/4'den az kemik kaybi.

Skor 4 3/4'den fazla (en ileri derecede)

alveol kemigi kaybi.

Alveol kemigi seviyesinin saptanmasinda kul-
lanilan cetvel 6 bdlmeden olusacak sekilde asetat
iizerine asetat kalemi ile g¢izilerek yapildi. Cetvel,
koronaldeki baslangic ¢izgisi, degerlendirilmekte
olan disin en koronaldeki noktasina gelecek sekilde
panoramik radyografi iizerine yerlestirildikten son-
ra, apikaldeki egimli ¢izgi disin apeksi ile ¢akisana
kadar kaydirildi. Cetvelin konumu, iizerinde bulu-
nan dikey cizgilerden herhangi biri 6l¢iim yapilan
kokiin uzun eksenine paralel konuma gelinceye
kadar kaydirilarak ayarlandi. Her disin mezial ve
distal kemik

ayr1 degerlendirildi. Ust ¢cenedeki molar dislerde ise

yiizeylerindeki alveol seviyesi ayri

cinsiyetlerine ve yas gruplarina gdre sayisal dagilimi ve bunlara

Yas gurubu Erkek % Kadin % Toplam %
20-29 11 (45.83) 13 (54.16) 24 (18.18)
30-39 28 (49.12) 29 (50.87) 57 (43.18)
40-49 22 (70.96) 9 (29.03) 31 (23.48)
50-59 4 (23.53) 13 (76.47) 17 (12.88)
60-69 2 (66.66) 1 (33.33) 3 (2.27)
Toplam 67 (50.76) 65 (49.24) 132 (99.99)

T Klin J Dental Sel 1999, 5
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sadece vestibilil yiizeydeki kokler dikkate alindi.
Cetvelin kullanilmasi1 sirasinda incelenen yilizeye
ait kemik seviyesi degerlendirilirken, birden fazla
kemik kenarinin izlendigi durumlarda en apikalde
konumlanmis olan kenar ve bu kenarin yakin
oldugu skor (cetvel iizerindeki yatay cizgi) esas
alindi.

Gozlemci Tutarlilig:

Panoramik radyografiler, gézlemci i¢i (in-
traobserver) varyasyonunun hesaplanabilmesi i¢in
calismanin baslangi¢ ve bitis tarihine ait ve farkl
kemik
panoramik radyografi 2 hafta sonra yine ayni goz-

seviyeleri goOsteren toplam 29 adet

lemci tarafindan tekrar degerlendirildi.

Gozlemci i¢i varyasyonun degerlendirilmesi,
kalkulus varligi, mezial ve distal ylizeylerdeki alve-
ol kemigi seviyesi ve interradikiiler bolgedeki rad-
yolusensi parametrelerine ait degerlerden hesap-
land1 ve sonuglar gdzlemcinin 1. ve 2. gdzlem-
lerinde hemfikir oldugu toplam dis sayisi olarak
ifade edildi. Tutarlilik oranlar1 kalkulus varligr icin
643/678 (%94.84), mezial alveolar kemik seviyesi
icin 576/638 (%90.3), distal alveolar kemik seviye-
si i¢cin 578/632 (%91.46) ve interradikiiler rad-
yoliiscnsi i¢in de 171/181 (%94.48) olarak hesap-

landi.

Incelenen popiilasyon 6rnegine ait bulgular
Minitab for Windows paket programi kullanilarak
ortalama deger, standart sapma, sayisal dagilim ve
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buna karsilik gelen yiizde deger seklinde hesap-

landai.

Bulgular

Caligmanin materyalini olusturan 132 bireyin
yas ortalamasi1 38.18 ve standart sapmast (S.S.)
+0.82 idi. Caligsmaya katilan disli bireylerin cin-
siyetlerine ve yas gruplarina gore sayisal dagilim-
lar1 ve bunlara karsilik gelen yiizde degerleri Tablo
2'de gosterilmektedir.

Calismaya katilan 132 bireyde, toplam mevcut
dis sayist 3440 iken, gdmiili dis 46 ve ecksik dis
sayist da 738 olarak belirlendi.

Tablo 3 ise 132 bireyde mevcut dislerin cin-
siyet ve yas gruplarina gore sayisal dagilimi ve
buna karsilik gelen yilizde degerleri gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerde iist cene kanin ve
ist/alt ¢cene 20 yas dislerinin disinda herhangi bir
gdmiili dise rastlanmadi.

Caligsmaya katilan 132 bireyde toplam 738 dis

eksik olarak gdzlendi. Bu dislerin 411 tanesinin {ist

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri-
ne gore yas gruplarinin sayisal dagilimi ve standart
sapmalart (&).

Erkek Kadin Genel toplam
Ort. yas (S.S.) 37.6 (£9.33) 38.75 (x£10.89) 38.18 (+0.82)
Birey sayisi (n) n: 67 n: 65 n: 132

Tablo 3. Mevcut dislerin cinsiyet ve yas gruplarina gore sayisal dagilimi ve yiizde degerleri.

Cinsiyet 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Toplam
Erkek 327 (18.61)* 737 (41.95) 564 (32.1) 85 (4.84) 44 (2.5) 1757
n: 11 28 4 2 67

(49.32)** (46.59) (70.59) (24.29) (93.62) (51.06)
X: 29.73 26.32 25.64 21.25 22 26.22
Kadin 336 (19.96) 845 (50.21) 235 (13.96) 264 (15.69) 3 (0.18) 1683
n: 13 29 13 1 65

(50.68) (53.41) (29.41) (75.71) (6.38) (48.94)
X: 25.85 29.14 26.11 20.13 3 25.89
Toplam 663 (19.26) 1582 (45.98) 799 (23.22) 349 (10.17) 47 (1.36) 3440
* : Mevcut dislerin yas gruplar1 arasinda cinsiyete gore dagilimina karsilik gelen yiizde degerleri.

** . Mevcut dislerin cinsiyetler arasinda yas gruplarina gore dagilimina karsilik gelen yiizde degerleri,

n : Birey sayisi.
x : Her yas grubu icin ortalama dis sayisi.
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cenede ve 327 tanesinin de alt ¢cenede oldugu sap-
tandi. Buna gore, dis kayiplarinin en fazla
goriildiigi dis tipi olarak {ist genede 3. molar disler,
alt ¢genede ise 1. ve 2. molar disler dikkati ¢ekmek-
tedir.

Periodontal degerlendirme

Interradikiiler bolgeler: Calisma materyalinin
icindeki molar disler agisindan, 902 adet mevcut ve
561 adet eksik dis oldugu goézlendi. Radyografik
olarak agizda mevcut olan molar diglerden 406 ade-
di iist ¢enede bulunurken 496 adedi alt ¢enede idi.
Bu dislerin interradikiiler bélgelerinde goézlenen
radyografik bulgulara ait sayisal dagilimlara
karsilik gelen yiizde degerleri iist ve alt ¢cene olacak
sekilde sirasi ile Grafik 1 ve Grafik 2'de goste-

rilmektedir.

O teleteteeyen
DEksik

B itadyohsenst
DNonual

0 7 H

D tipt

Grafik 1. Ust ¢cenedeki 1, 2. ve 3. molar dislerin interradikiiler
bolgelerine ait radyografik bulgularin sayisal dagilimlarina
karsilik gelen yiizde degerleri.

W Zlenemeyen
OFksik dis

B Radyolusensi
ONormal

G 7 8

ks tipt

Grafik 2. Alt ¢enedeki 1., 2. ve 3. molar dislerin interradikiiler
bolgelerine ait radyografik bulgularin sayisal dagilimlarina
karsilik gelen yiizde degerleri.

TKlinJ Denlal Sci 1999, 5
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Grafik 3. Ust ve alt cenelerdeki farkli dis tiplerinde kalkui-
lusun sayisal dagilimi.
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Grafik 4. Kalkulus goézlenen dislerin mezial ve distal yiizey-
lerindeki alveol kemik seviyesi skorlarinin sayisal dagilimlari-
na karsilik gelen yiizde degerlen.

Proksimal yiizlerdeki kalkulus varligi: Calis-
maya katilan 132 bireyden elde edilen panoramik
radyografiler izerinde belirlenen 3440 dis kalkulus
varligr acisindan incelendiginde, toplam 465 diste
(%42.57) kalkulus gozlendi. Bu parametre ile ilgili
olarak iist ¢enede 57, alt ¢enede ise 72 dis olmak
izere toplam 129 dis (%3.75) izlenemedi. Kalkulus
izlenen dislerin {ist ve alt ¢eneye ve dis tiplerine
gore sayisal dagilimi Grafik 3'de gosterilmektedir.

Calisma materyali ig¢inde radyografik olarak
kalkulus gozlenen dislerin mezial ve distal yiizey-
lerindeki alveol kemik seviyesi skorlarinin sayisal
dagilimlarina karsilik gelen yiizde degerleri Grafik
4'de gosterilmektedir.

Bireylerin iist ve alt ¢enclerindcki dislerine ait
alveol kemik seviyesi skorlarinin farkli dis tiplerine
gore mezial ve distal yiizeylerdeki sayisal dagilimi
Grafik 5'de gosterilmektedir.

Mevcut dislerin mezial ve distal yiizeylerinde-
ki alveol kemik seviyesi skorlarinin erkek ve kadin
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Mezial

I3 tipi

—&— Skor O
- Skor 1
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&~ Skor 4

Dis tipi

Grafik 5. Ust ve alt genelerde dis tiplerine goére mezial ve distal yiizeylerdeki alveol kemigi seviyesi skorlarinin sayisal dagilimi.

bireylerdeki sayisal dagilimi sirasi ile Grafik 6 ve
Grafik 7'de gosterilmektedir.

Tartisma

Pek ¢ok arastirmaci penodontitislc iligkili
olarak alveolar kemik seviyesinde meydana gelen
degisikliklerin belirlenmesinde halen en gegerli ve
en 1y1 yontemin radyografiler oldugunu ileri
sirmektedir (13-15).

Alveolar kemik seviyesinin lokal ve genel fak-
torden etkilendigi ileri siiren ve bu lokal faktoérler

14

arasinda etkili oldugu en sik vurgulananlar disler
tizerinde biriken mikrobiyal plak ve kalkulus ile
karakterize yetersiz agiz hijyeni ve hatali restoras-
yonlardir (16, 17).

Calismanin kesitsel olma 06zelligine agirlik
verildigi ic¢in ¢alisma grubunu olusturacak birey-
lerin se¢imi sirasinda her yas grubuna esit sayida
birey diismesine ¢alisilmadi. Bu nedenle, yas grup-
lart olusturulurken klinige bagvurup da galismaya
uygun oldugu halde yi1gilma olan belli yas gruplari-
na diistiigi icin ¢alismaya katilmayan birey olmadi.

T Klin Dis Hek Bil 1999, 5
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Grafik 6. Meveut diglerin mezial ve distal yiizevlerindeki
alveol kemik seviyesi skorlannin erkek bireylerdeki sayisal
dagilumi.

Ancak benzer amacgla farkli ydntemler kullanilan
ya da farkli amaglar i¢cin benzer parametrelerin
secildigi diger bazi ¢aligsmalarda her bir yas
grubuna diisen birey sayisinin esit olmasina 6zen
gosterilmistir (1,2).

Caligmaya katilan bireyler arasinda o&zellikle
30-39 yas grubunda cinsiyetler arasinda da bir fark
olmayacak sekilde (Tablo 2) bariz bir y1gi1lma soz
konusu idi. Caligsma grubunun ¢ogunlugunu 30-39
ve 40-49 yas gruplarindaki eriskinlerin olustur-
masi1, bize bireylerin ortalama bu yaslarda dental

sorunlarinin ve

sonugta tedavi

gereksinimlerinin
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Grafik 7. Meveot dislerin mezial ve distal yiizeylerindeki

alveol kemik sevivesi skorlarinm kadin bireylerdeki sayisal
dagilim.

farkinavardiklarini gésterebilir. 60-69 yas grubuna
diisen birey sayisinin 3 olmasinin sebebi ise bu yas
grubundaki hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun dissiz
olmas1 sebebiyle genel dentisyon ve periodontal
acilardan degerlendirmeye almamamalari idi.

Ust cenede 406, alt genede de 496 olmak iizere
toplam 902 adet 1., 2. ve 3. molar disin inter-
radikiiller bolgelerindeki bulgular incelendiginde,
ist ¢cenede radyoliisensinin en biiyiik oranda goz-
lendigi dislerin 1. molarlar oldugu, bunu siras1 ile 2.
ve 3. edildi. Alt
bolgelerde ise radyo-

lisensinin en biiyiik oranda izlendigi disler sirasi

molar dislerin izledigi tespit

¢enedeki interradikiiler
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ile 2,, 1. ve 3. molar dislerdi (Grafik 1 ve Grafik 2).
Radyografik olarak "normal" seklinde yorumlanan
interradikiiler bolgelerin izlenme oranlarinin da
ayni siray1 takip ettigi goriilldii. Her ne kadar 3. mo-
lar disler her iki ¢enede de interradikiiler bolgede
radyoliisensi gozlenme ve gdzlenmeme agilarindan
en diisiik orana sahip disler olsalar da, bunda eksik
dis sayisinin da en fazla bu grupta olmasinin etkili
oldugunu distinmekteyiz. Ainamo ve
Tamissalo'nun 1970 yilinda 100 hastadan alman
panoramik radyografiler {izerinde interradikiiler
bolgedeki kemik kayiplarini inceledikleri ¢alis-
malarinda, iist ¢genedeki molar dislerin %24'iinde ve
alt ¢cenede %I11'mde interradikiiler bdlgede radyo-
lisensi gozlemisler ve hem iist, hem de alt ¢ene-
lerde interradikiiler bdlgeleri kemik kaybindan en
fazla etkilenen dislerin 1. molar digsler oldugunu
bildirmislerdir (19). Ross ve Thompson'm 1980
yilinda 72 bireyin 615 molar disine ait periapikal
radyografileri inceledikleri c¢alismalarinda inter-
radiikiiler bolgedeki kemik kaybt oraninin st
cenede %22, alt cenede ise %8 oldugu bildirilmistir
(20). Bizim caligmamizda elde edilen sonuglar adi
gecen ilk iki ¢alisma ile kiyaslandiginda incelenen
molar dislerin interradikiiler bolgelerinde daha faz-
la oranda radyoliisensi gozlendigi ortaya c¢ikti. Her
ne kadar bu iki calismada da kemik kaybi ile ne
kastedildigi net olarak aciklanmamigssa da, bizim
¢alismamizda esas alman kriter PDL araligmdaki
genisleme ile birlikte LD'nm devamliligmdaki
bozulma idi. Giirgan ve ark.'m 1994 yilinda kuru alt
cenelerde yaptigi deneysel ¢aligmada arka bdlgeye
dogru gidildik¢e kemik kaybi miktarinin tayininde
bir goézardi etmenin  sdz  konusu oldugu
bildirilmistir (21). Bu c¢alismanin sonucunu da goz
Oniline alirsak, caligmamizda interradikiiler bdlge
i¢gin esas aldigimiz kritere baglt olarak, in-
celedigimiz materyalde interradikiiler bolgede
mevcut radyoliisensi bulgularinin artmasinin dogal
oldugu diisiiniilebilir. Interradikiiler bolgeler ile il-
gili olarak izlenemeyen bdlge oranlari, her iki
cenede de 2. molar disler bolgesinde bir artig gos-
terdi. Arka bolgeye dogru gidildikge iist c¢enede
zigomatik ark ve alt ¢enede linea obliqua externa
gibi anatomik yapilarin, ayrica st c¢enede inter-
radikiiler mesafenin daralmasi ve alt ¢enede kor-
tikal kemik kalinliginin artmasina bagli olarak bu
dislere ait bdlgelerde izlenememe oraninin yiik-

selmesi kanimizca dogaldir.
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Calisma materyalini olusturan radyografiler

arayiizeylerdeki kalkulus mevcudiyeti ac¢isindan
degerlendirildiginde, incelenen dislerin %43'iinde
kalkulus mevcudiyeti gozlendi. Her iki ¢enede de
diger dis gruplarindan daha fazla sayida kalkulus
barindiran dislerin 1. ve 2. molar disler oldugu ve
bunu premolar, kesici ve 3. molar dislerin izledigi
saptandi. En fazla kalkulus gdzlenen disler ise alt
kesici dislerdi. Kalkulus gozlenen dislere ait alveo-
lar kemik seviyesi skorlar1 incelendiginde hem
(%45.83) hem de distal (%52.57)
ylizeylerde Skor 2'nin agirlikta oldugu saptandi.
Bunu her iki ¢enede de Skor 1 (mezial %39.86, dis-
tal %31.04), Skor 3 (%10.49 ve %12.57) ve Skor 4
(%2.85 ve %3.33) izledi. Kalkulus ile ilgili olarak
kalkulus

lokasyonu ile ilgili olarak supra ya da subgingival

mezial

yapilan radyografik degerlendirmede
ayirimi yapilmadi. Ancak, alveolar kemik seviyesi
skorlarinin agirliklt olarak Skor 2 hanesinde
toplanmasi ve buna bagli olarak alveolar kemik se-
viyelerinde kdk boyuna oranla 1/3'den az kemik
kayip goézlenmesi bize, kalkulusun g¢ogunlukla
lokalize oldugunu

supragingival bolgede

diisiindiirmektedir.

Disler etrafindaki periodontal destek kemik
miktarinin belirlenmesinde krestal kemik se-
viyesinin radyografik olarak Olgiilmesinin yararh
bir yontem oldugu ileri siridlmistir (22).
Radyografilerden faydalanmak suretiyle alveolar
kemik seviyesinin Olg¢iilmesi i¢in pek ¢ok yoOntem
gelistirilmistir. Kabaca ikiye ayirilabilen bu yon-
temlerden birisi kemik kaybini toplam dis ya da
kok boyuna oranla ifade etmek (8), digeri ise direkt
olarak mine-sement birlesiminden alveol kemigine
kadar olan mesafeyi 6l¢iip milimetre seklinde ifade

etmektedir (23).

Calismamizda kullandigimiz yontem ilk olarak
1949 yilinda Marshall-Day ve Shourie tarafindan
gelistirilen ve gercek kemik seviyesini maksimum
kemik yiiksekliginin bir fraksiyonu olarak yiizde
seklinde ifade eden sistemdi (24). Bu sistem 1959
yilinda Schei ve ark. tarafindan biraz daha gelistir-
ilerek direkt olarak radyografi {izerinde seviye
tespiti yapmaya yarayan 10 bdlmeli bir cetvel ek-
lenmistir (8). Ancak Sche1 ve ark.'larinm 6l¢iim sis-
temi mine-sement birlesimini referans olarak almis
ve bu referans noktasinin Ozellikle panoramik
radyografiler lizerinde lokalize edilmesi ¢ogu za-
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man gli¢lik yaratmistir. Bjorn ve Holmberg'in
gelistirdigi yontem sayesinde, genis popiilasyonlar-
da periodontal tarama yaparken hassas ve kesin
O0l¢timlerin ¢ok da 6nemli olmadig: fikrinden yola
¢ikilarak daha az detayli bir skala ile bu isin giive-
nilir bir sekilde yapilabilecegini ileri siliren arastir-
macilar vardir (6, 25). Panoramik radyografiler ii-
zerinde alveolar kemik seviyesi O0l¢iimlerinde Bjorn
ve Holmberg'in skalasi ile direkt dl¢iim yontemini
karsilagtiran ve bu Olgiimleri cerrahi islemler
sirasinda kontrol eden Kaimenyi ve Ashley'nin elde
ettigi sonuglara gore Bjom tekniginde 1zlenemeyen
bolgeler %15 iken, direkt 6l¢iimde bu oran %26
olarak bulunmus, her iki teknikle de izlenemeyen
bolgelerin oran1 ise %31 olarak bildirilmistir (25).
Bizim calismamizda ise kemik seviyeleri mezial ve
distal olmak iizere iki arayiizeyde dl¢iildii ve her iki
ylizeydeki izlenemeyen bdlgelerin oranlari arasinda
¢ok kiiciik bir fark vardi. Mezial yiizeyler i¢in bu
oran %6.98 iken, distal i¢in %7.22 idi. Panoramik
radyografiler kullanilarak alveolar kemik seviyesi
tayinine yonelik olarak literatiirde yayinlanan calis-
malarda izlenemeyen bdlgeler ile ilgili degisik
sonuglar bildirilmektedir. Buna gore izlenemeyen
bolgelerin  oranlart %13 ile %33
degismektedir (1, 6). Bizim calismamizda mevcut

arasinda

ortalama %9'luk izlencmeme oranit olduk¢a diisiik-
tir. Bu konuda dikkati ¢eken ilk noktanin tragus-ala
naris hattinin yer diizlemi ile yaptigi ve literatiire
gore 15° +8° gibi degerler almas1 gerektigi belir-
tilen agilamalar oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinki bi-
zim ¢alismamizda degerlendirilmek iizere alman
panoramik radyografilerde bu hattin yer diizlemine
miimkiin oldugunca paralel olmasina c¢alisildi.
Izlenemeyen bolge oraninin diisiik ¢ikmasinda etki-
li olabilecek diger bir faktdor de radyografilerin
caligmanin tamami ayni1 kisi tarafindan olmasi
diigtiniilebilir.

Calisma materyalimizi olusturan panoramik
radyografiler {izerinde alveolar kemik seviyesi skor-
lamalan incelendiginde genelde Skor 1 (ortalama
%32.15) ve Skor 2'nin (ortalama %33.84) ¢ene, dis
ve ylizey tipinden bagimsiz olarak en sik izlenen
degerler oldugu bulundu. Ug¢ degerler olan Skor 0
(ortalama %1.24), Skor 3 (%6.15) ve Skor 4'in
(%1.35) dagilimlar: ise olduk¢a azdi. Bu sonug¢ bize
incelenen ¢aligma grubunun alveolar kemik seviye-
si skorlarinin Skor 1 ve Skor 2 civarinda top-
landigim gostermektedir. Ust ve alt genelere ait
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kemik seviyesi skorlarinin farkli dis tiplerine gore
mezial ve distal yiizeylerdeki sayisal dagilimi
Grafik 5'de gosterilmektedir.

Kaimenyi ve Ashley'nin 1988 yilinda yaslari
30-40 arasinda degisen 50 bireyden elde etiikleri
panoramik radyografiler tizerinde yaptiklar1 c¢alis-
mada da kemik kaybi1 Bjorn ve Holmberg'in 1966
yilinda Onerdikleri 6l¢iim yontemi ile saptanmigtir
(25). Toplam dis boyuna oranla kemik seviyesinin
saptandigt bu g¢alismada Ol¢iim yapilabilen 1880
proksimal yiizeyin 1005'inde kemik seviyesi skoru
1 iken (%53.46), 363 yilizeyde 2 (% 19.31) ve daha
biyliik bulunurken,. 512 yiizeyde ise kemik kayb1
skoru 0 (%27.23) olarak Olgiilmiistiir. VVidstrom ve
ark.'larimn panoramik ve posterior bite-wing
radyografiler {iizerinde, Schei ve arkadaslarinin
1959 yilinda gelistirdikleri 10 bdlmeli skalay1r mo-
difiye ederek elde ettikleri 5 bdlmeli skala yardi-
miyla yaptiklar1 degerlendirmede, 40 yas alt1 grup-
ta alveolar kemik seviyesi skorunu ortalama 1 ile 2
degerleri arasinda bulurken, 40 yas ve {iizerindeki
grupta 3 ile 4 arasinda bulmuslardir.

Calismamizda mevcut dislerin mezial ylizey-
lerindeki alveolar kemik seviyesi incelendiginde,
Skor I'in en fazla siklikta iist ve alt c¢enelerdeki
kanin ve premolar dislerde izlendigi, alt ¢enede ise
aynit skorun 1. ve 2. molar dislerde oldukca fazla
siklikta izlendigi goriilldii. Skor 2 ise iist ¢cenede
kesici ve tiim molar dislerde, alt ¢cenede ise sadece
kesici dislerde en fazla sayida gozledi. Distal
ylizeyler degerlendirildiginde, Skor l'e iist ve alt
¢enelerdeki kanin ve premolar dislerde en sik rast-
land1g1, Skor 2'nin ise iist ve alt ¢cenede kesici ve
molar dislerde en fazla sayida izlendigi gorildi.
Alveolar kemik seviyesi skorlarinin dagiliminda
cinsiyetler arasinda bir fark gdzlenemezken (Grafik
6 ve Grafik 7), yas gruplart géz Oniine alindiginda
hem mezial hem de distal yilizeyler agisindan 30-39
yas grubunda Skor 2' nin Skor 1'den daha fazla
oldugu goriildi. Ancak, 20-29 yas grubunda diger
yas gruplarina gore daha fazla sayida izlenen deger
Skor 1 idi.

Sonuclar

Interradikiiler bolgelerin degerlendirilmesi igin
esas alman kriterlere bagli olarak, iist ¢enede 1.
molar, alt ¢genede de 2. molar dislerde diger molar
diglere kiyasla daha fazla oranda radyolusensi go-
zlendi.
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Yaklasik %49'unda kalkulus izlenen mevcut
disler arasinda, en fazla oranda kalkulusa sahip
oldugu izlenen disler alt ¢ene kesiciler iken, bunu
her iki ¢enede de 1. ve 2. molar dislerin izledigi
saptandi. Kalkulus izlenen bu dislerde alveol kemik
seviyesi tim dis boyunun 1/2'sinden daha az (skoru
2) iken, bunu kemik seviyesinin tim dis boyunun
1/4'"inden az olan skor 1 ve 1/2'sinden fazla olan
skor 3 izledi.

Alveolar kemik seviyesi skorlar1 agisindan cin-
siyetler arasinda bir fark gozlenemedi. Kemik se-
viyesi skorlar1 ile ilgili olarak mezial ve distal
yluzeyler arasindaki bir fark gozlenemezken,
genelde skor 1 ve 2 cn sik gozlenen degerlerdi. Her
ik1 ¢enede de kanin ve premolar dislerde skor 1
agirlik kazanirken, alt kesiciler ve, ist ve alt

¢enedeki tiim molar dislerde Skor 2 daha fazla idi.
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