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Ozet

Amag:  Cesitli nedenlerle dis hekimligi  kliniklerine basvuran
Jarkl yas guruplarindaki bireylerde panoramik ve bite-
winy radyografiler yardimi ile mevcut denlisyondaki
restorasyon ve dental problemleri saptamak ve bunlar ile
olgiilen destek alveoler kemik seviyesi arasindaki ilig-
kinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismamizin materyalini rasgele segilen
132 bireyin panoramik ve posterior bite-wing radyografi-
leri olusturdu. Bu radyografi/er iizerinde kronlarda mevcut
patolojiler saptandr ve hu dislerin alveoler kemik destek
miktarlart ile patolojiler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Panoramik radyografiler iizerinde yapilan in-
celemede hastalarin %63 "tinde periodontal hastaliktan
bagimsiz olarak kron bdlgelerinde patolojiler gozlen-
migstir. Alveol kemik seviyesi iizerine yapilan incelemede,
yas arttik¢a kemik seviyesi skorlarinin arttigi, yani destek
kemik seviyesinde bir azalma gozlenmistir. Daha geng
hasta grubunda (20-29 yas) hastalarin %52'sinde kemik
seviyesi skoru 1 iken en yash hasta grubunda (60-69 yas)
hu skor 3 olarak bulundu. Hi¢ kemik kaybi olmayan
(alveol kemik seviyesi skoru 0) hasta ylizdesi en geng
gruptu II iken, en yash grupta 0.5 olarak bulundu.

Sonuglar:  Calismamizdan — ¢ikan  sonuglara gore,  incelenen
hasta grubunda goézlenen aswrt alveoler kemik kavbi
sadece kiigiik bir hasta grubunda izlenirken, kron bol-
gesindeki patolojiler arasinda ozellikle taskin restoras-
yonlarin soz konusu oldugu durumlarda, bunun alveol

kemik kaybimin gsiddeti ile dogru orantili oldugu saptand.

Anahtar kelimeler: Alveolar kemik kaybi,
Agi1z saglig1 taramasi, Panoramik
radyografi, Dental restorasyon
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Summary

Purpose: The aim of this study was to determine the relation
between the marginal alveolar bone level and the status
of dentition by using the panoramic radiographies
obtained from the individuals of different age groups who
have attended to Dental Faculty with various reasons.

Materials and Method: The material of this study comprised of
the panoramic and posterior bite-wing radiographies of
132 randomly selected patients. On those radiographs,
the pathologies exist on the crowns of present teeth were
detected and the relationship between those pathologies
and the level of alveolar bone was investigated.

Results: Observations carried out on the panoramic radiogra-
phies revealed that 63% of the individuals in the study
group displayed pathologies related to crown region
indépendant of periodontal disease. 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 patients in the younger age group (20-29) had
score I, while the group comprised of the eldest patients
(60-69) had score 3. Score O, corresponding to no marginal
alveolar bone loss was found 11%, in the youngest group
and 0.5, in the eldest.

Conclusion: According to the results of our study, extensive
loss of marginal alveolar hone loss was confined only to a
small group of patients. There was a positive correlation
between the overhanging restorations and severity of
marginal alveolar bone loss.

Key Words: Alveolar bone loss, Oral health surveys,
Panoramic radiography,
Dental restorations
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Periodontalhastalik ve ¢iiriik, klinik ve radyo-
grafik yontemlerle teshis edilir. Disctindeki sekil,
renk ve doku degisiklikleri, yiizeyel ve derin yu-

....,..dokularin sondlama sonrasinda godsterdikleri
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kanama egilimi, cep derinligi ve atagsman kaybinin
belirlenmesi gdz ve periodontal sond ile yapilan
muayene sayesinde klinik olarak belirlenir. Kok
¢evresinde mevcut kemik desteginin seviyesi ise
yine klinik olarak transgingival sondlama yani
sounding ile degerlendirilebilirse de, bu ydntemin
lokal anestezi gerektirmesi ve buna bagli olarak
pratik olmamas1 sonucu rutin uygulamalarda destek
kemik durumunun saptanmasinda radyografik yon-
temler tercih edilmektedir. Ciiriik lezyonlar1 ise ay-
na ve sond ile yapilan klinik muayene ile birlikte
uygun radyografik incelemeler sonucu teshis edilir.

Uyumsuz restorasyonlar; 1- plak birikimi igin
uygun ortam saglamak ve 2- hastalikla ilgkili
mikroorganizmalarin lehine diseti yivi ¢evresindeki
ekolojik dengeyi bozmakla periodontal hastaliga
katkida bulunurlar. Uyumsuz proksimal restoras-
yon goriilme sikligr % 16.5 ila %75 olarak rapor

edilmigtir (1).

Cirik kaviteleri de uyumsuz restorasyonlar
gibi plak birikimi i¢in uygun boélgelerdir. Tedavi
edilmemis ¢iirik kaviteleri, uyumsuz restorasyon-
lara komsu bolgelerde hem klinik olarak atagman
kayb1 olgiimleri (2) ve radyografik olarak alveol
kemik seviyesindeki degisimler (3) olarak peri-
odontal dokularda meydana gelmis olan kayiplar

goOsterilmistir.

Caligsmamizin amact g¢esitli nedenlerle dis
hekimligi kliniklerine bagvuran farkli yas grupla-
rindaki bireylerde panoramik ve bite-wing radyo-
grafiler yardimi1 ile mevcut dentisyondaki
restorasyon ve dental problemleri saptamak ve bun-
lar ile olgiilen destek alveoler kemik seviyesi

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

hakkindaki bilgi
boliimiinde detayli olarak veril-

Calismamizin materyali
arastirmanin 1.

mistir.

Ozetle, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabiliiu
Dali'na bagvuran bireyler arasindan asagida belir-
tilen kriterler dogrultusunda rastgele secilen 132
bireye ait panoramik radyografileri degerlendirildi.

Radyografik degerlendirmeye dahil edilen
disli bireyler kendi aralarinda 20-29, 30-39, 40-49,
50-59 ve 60-69 yas olmak iizere 5 ayr1 grupta ince-

lendi.
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Caligsmaya katilan bireylere ait panoramik
radyografiler, Trophy Radiologie Odontorama
PC®'nin ortopantomograf fonksiyonu ile elde edil-
di (75 kVp, 10 1uA). Agfa CP-G Médical X-green
(AGFA- Geavert, made in Belgium) 15x30 cm

boyutlarinda panoramik film kullanildi.

Panoramik radyografilere ek olarak ¢aligsmaya
katilan her bireyden sag ve sol olmak {izere iki adet
posterior bite-vvmg radyograf alindi. Bu radyo-
graflarda bireylerin alt ve iist, sag ve sol 4,5,6,7 nu-
maral1 disleri ¢iiriik ve restorasyonlarin uyumlu-
lugu acisindan degerlendirildi. Radyograflar,
Chirana 55 kVp, 10 A, 15 mm Al filtrasyonlu,
F.S. 0.8x0.8 mm roéntgen cihazt ile Kodak

Ultraspeed DF-58 tipi film kullanilarak alindi.

Panoramik ve posterior bite-vving radyografi-
lerin timi ayni kisi tarafindan alindi. Bireylerin,
cihazin ve filmlerin konumlandirilmasi, karanlik
oda ve banyo islemlerinde gerekli standardizasyon
kosullar1 yerine getirilerek yapildi. Cekilen radyo-
grafilerin banyo islemleri Diirr Med Medicine 250
otomatik banyo cihazi ile yapildi. Banyo soliisyonu

olarak Hacettepe developer ve fikserler kullanildi.

Radyografiler  {izerinde yapilan deger-
lendirmede kron bolgeleri ile ilgili géz Oniine ali-
nan parametreler ve degerlendirme kriterleri sun-

lardi:

I- Normal: Mine ve dentin dokularinin radyo-

grafik olarak devamliliginin bozulmadigir durumlar

II- Primer ¢iiriik:Mine ya da dentinde ya da her
iki dokuda birden fazla madde kaybina baglh
degisik biiyiiklikteki radyoliisensi (4).

* Mezial yilizeyde

* Distal yiizeyde

* Ug yiizeyli (MOD)

III- Sekonder ¢iiriik: Daha dnce restore edilmis

ve restorasyon sinirlart ile iliskili olarak madde

kaybina ugramis dis (5).

IV- Uyumsuz restorasyon: Proksimal ylizey-
lerde mine dis sinirlarini asan, restorasyon kenarlari
(5), ¢iurik ya da uyumsuzluga bagli olarak
restorasyon kenari ile dis dokusu arasinda madde

kayb1 izlenen restorasyonlar.
* Mezial ylizey

* Distal ylizey
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Radyografiler 1{izerinde radyoliisent goriintii
veren silikat, plastik vs. esasli materyaller ile res-
tore edilmis olan dislerde kaide materyali ve
diizgiin kavite sinirlar1 izlendigi durumlarda, disler
tedavi gdrmiis ve normal olarak degerlendirildi. Bu
tip dislerde restorasyonlarin lokalizasyonlanna dair

bilgi toplanmadi.

Panoramik radyografiler 1iizerinde yapilan
genel ve periodontal durum degerlendirilmesini
takiben, tiim molar ve premolar dislerin arayiizey-
lerindcki primer ve sekonder ¢iiriik, restorasyon
marjinlerinin uyumlulugu ve kalkulus mevcudiyeti
ile ilgili degerlendirmelerin net ve detayli olarak
yapilabilmesi i¢in bireylerden elde edilen sag-sol

posterior bite-wing radyografilerden faydalanildi.

Panoramik radyografiler iizerinde alvcoler
kemik seviyesi Olg¢liimlerinde Bjorn ve Holmberg'in
optimal kemik yiiksekliginin toplam dis boyunun
%65't kadar oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak
biiyiik ¢aligma gruplar1 i¢in modifiye ettikleri yon-
tem kullanildi (6). Skor "0"'in toplam dis boyunun
%652=51 hizasina geldigi seffaf bir cetvel yardimi

ile gergeklestirilen bu skorlama sisteminin kriterleri

sunlardi:

Skor O 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'decn az kemik kaybi.

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

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

alvcol kemigi kaybi.

Gozlemci Tutarhihg:

Panoramik ve posterior bite-wing radyografil-
er, gbzlemci i¢i (intraobserver) varyasyonunun
hcsaplanabilmesi ig¢in caligsmanin baslangi¢ ve bitis
tarihine ait ve farkli kemik seviyeleri gosteren
toplam 29 adet panoramik ve ilgili sag-sol posteri-
or bite-wing radyografiler 2 hafta sonra yine ayni
gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi.

Gozlemci i¢i varyasyonun deger-
lendirilmesinde kron bolgesine ait kriter olarak
sekonder c¢iiriik parametresine ait degerler hesap-

land1 ve sonuglar gdzlemcinin 1. ve 2. gdzlem-
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lerinde hemfikir oldugu toplam dis sayisi olarak
gbzlemcinin 1. ve 2. goézlemlerinde hemfikir
oldugu toplam dis sayist olarak ifade edildi.
Tutarlilik oram i¢in kron bdlgeleri ile ilgili olarak
sekonder ¢liriigiin sec¢ilmesinin sebebi diger para-
metrelere kiyasla ayirt edilmesinin daha zor ola-
caginin diisliiniilmesi idi. Digerler parametrelerin
secilmesinin sebebi ise ¢alismamizin amaci ile di-
rekt ilgili olmalart idi. Tutarlilik oranlar1 sekonder

cliriik i¢in 742/746 (%99.46) olarak hesaplandi.

Caligma materyaline ait bulgular Minitab for
Windows paket programi kullanilarak ortalama
deger, standart sapma, sayisal ve yiizde dagilimi

olarak hesaplandi.

Bulgular

Caligmanin materyalini olusturan 132 bireyin
yas ortalamasi 38.18 ve standart sapmalar: (S.S.)
+0.82 idi. Bu bireylerin cinsiyetlerine gore yas gru-
plarinin sayisal dagilimi ve dagilimdaki dis sayist
ile 1ilgili bilgiler makalenin 1. bdlimiinde sunul-

mustur.

Caligmaya katilan 132 bireyde toplam 738 dis
eksik olarak gozlendi. Bu dislerin 411 tanesinin iist
cenede ve 327 tanesinin de alt ¢enede oldugu sap-
tandi. Buna gore, dis kayiplarinin en fazla
goriildigi dis tipi olarak iist ¢enede 3. molar disler,
alt genede ise 1. ve 2. molar disler dikkati ¢ekmek-
tedir.

Calisma materyalini olusturan panoramik
radyografiler iizerinde yapilan incelemeler sirasin-
da net olarak izlenemedigi i¢in degerlendirile-
meyen kron bdlgeleri ile iliskili olarak izlenemcycn

toplam bdlge sayisinin 33 oldugu saptandi.

Panoramik radyografiler iizerinde izlenebilen
dislerin kron boélgeleri arasinda radyografik olarak
herhangi bir patoloji ya da restorasyona rastlan-
mayan kron sayisinin 2620 (%75.88) oldugu belir-
lendi. Bu sayinin cinsiyetler arasindaki dagiliminda
bir fark gdze carpmamakta idi, ancak yas gruplari
yoniinden degerlendirildiginde en fazla saglam dise
sahip olan bireylerin 30-39 yas grubunda (dis
sayisina oranla %49.2) yer aldig1 gozlendi ve yas
ilerledik¢e bu yilizdenin diisiis gosterdigi saptandi.
20-29 yas grubundaki saglam dis yiizdesinin (19.9)
ise 40-49 yas gruibundaki yiizde degerinden (21.1)
bile daha diisik oldugu saptandi.

T Klii, Dis HekBil 1999, 5
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Tablo 1. Ust ve alt ¢enelerde kron bolgeleri ile il-

gili olarak izlecnen patoloji ve restorasyonlarin
gbzlendigi dislerin sayilar1 ve bu gruptaki toplam

dis sayisina gore yiizde degerleri

Parametre Sayr* %
Asinma var 100 12.71
Primer ¢lriik-M 120 15.25
Primer ¢iiriik-D 94 11.94
MOD giiriik 7 0.89
Ted (<) normal 232 29.48
Sekondergiiriik 92 11.69
Uyumsuz rsl.-M 224 28.46
Uyumsuz ist.-D 230 29.23
* : E3azi dislerde birden fazla patoloji varligi goézlendi.
M : Mezial

D : Distal

MOD  : Ug yiizlii

Ted(+) : Tedavi gérmiis

rst : Restorasyon

Mevcut olup, radyografik olarak patoloji ya da
restorasyon gozlenen toplam dis sayist ise 787
(%22.87) idi. Kron bdlgelerindeki patoloji ve
restorasyonlar agisindan uyumsuz restorasyonlarin
agirlikta

oldugu go6zlendi. Dislerin kron bdl-

gelerindeki patoloji ve restorasyonlara iliskin bul-

Aslt Al ANYALIOGLU ve Ark

gularin sayisal dagilimi ve bunlara karsilik gelen
yiizde degerleri Tablo Tdc gosterilmektedir.

Ust ve alt cenelerde kesici, premolar, molar ve
3. molar disleri olmak iizere farkli dis tiplerinin
kron bolgelerinde saptanan patoloji ve restorasyon-
larin sayisal dagilimi sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3'de
gosterilmektedir.

Ust ve alt cenede kesici, premolar, molar ve
3. molar disleri olmak tizere farkli dis tiplerinin
kron bolgelerinde saptanan patoloji ve restorasyon-
larin sayisal dagilimlart ve bunlara karsilik gelen
yiizde degerleri siras1 ile Grafik 1 ve Grafik 2'de

gosterilmektedir.

Caligma materyali ig¢inde mevcut tiim kesici,
premolar, molar ve 3. molar dislere ait bulgular,
bireylerin yas gruplarina gdére mevcut patoloji ve
restorasyonlar ile iliskili olarak alveoler kemik se-
viyesi skorlarinin sayisal dagilim: acisindan deger-
lendirildiginde, herhangi bir tedavi gdrmeyen ve
radyografiler tiizerinde normal olarak deger-
lendirilen kesici dislere ait alveol kemik seviyesi
skorlarinin agirlikli olarak Skor 2 hanesinde, pre-
molarlara ait olan degerlerin ise Skor 1 hanesinde
toplandig1 gdze carpmaktadir. Yine ayni durumda

olan T, 2. ve 3. molar dislerdeki alveol kemik se-

Tablo 2. Ust ¢enedeki kron bdlgelerinde incelenen patoloji ve restorasyonlara ait bulgularin dis tipine gore

sayisal dagilimlarinin iist ¢enedeki toplam dis sayisina orani.

Parametre Kesiciler Premolarlar Molarlar 3. Molarlar
Primer ¢lirik-M 13/713 21 /446 24 / 399 11/111
Primer ¢liriik-D 8 /713 18 / 446 29 / 399 3/ 111
Ted (+) normal 29 / 713 21/446 46 / 399 14/111
Sekonder ¢iiriik 3/ 713 21 /446 33 /399 5/111
Uyumsuz rst.-M 40 / 713 32/446 47 / 399 6/111
Uyumsuz rst.-D 44/713 50 / 446 33 /399 3/111

Tablo 3. Alt ¢enedeki kron bolgelerinde incelenen patoloji ve restorasyonlara ait bulgularin dis tipine gore

sayisal dagilimlarinin alt ¢enedeki toplam dis sayisina orani.

Parametre Kesiciler Premolarlar Molarlar 3. Molarlar
Primer ¢lirik-M 14 / 746 15/477 16/390 6/ 125
Primer ¢lirik-D 7/ 746 12/477 16/390 1/ 125
Ted (+) normal 6 / 746 16/477 88 / 390 22/ 125
Sekonder ¢iiriik 1 /746 9/477 20 / 390 0/ 125
Uyumsuz rst.-M 12/746 31/477 53 /390 4/ 125
Uyumsuz rst.-D 11 / 746 47 | 477 38 / 390 4/ 125

T Kliu .1 Denial Sci 1999, 5

209



ANYALIOGEL Atk

Uy{-jree M. Uy{-)rest D

Grafik 1. Usl ¢enedeki kron bolgelerinde incelenen patoloji ve

restorasyonlarin dis tiplerine gore sayisal dagilimlarina karsilik
gelen yiizde deterleri.

Dis upn

Dhs savist

Dis upr

7

Grafik 3. Herhangi bir tedavi géormeyen ve radyografik in-
celemelerde normal olarak degerlendirilen farkli dis tiplerinin

mezial ve distal yilizeylerinde Olgililen alveol kemik seviyesi
skorlarinin sayisal dagilimlari.

viyclerinin ise daha ¢ok Skor 2 degerini aldig:, dis-

tal yiizeylerdeki kemik kayiplarinin isemezial
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G D Riy(-ired M. Uyl-ired €1
Grafik 2, Alt ¢enedeki farkli dig tiplerinin kron bolgelerinde
incelenen patoloji ve restorasyonlarin sayisal

dagilimlarina
karsilik gelen yiizde degerleri.

SHKOR 4
SKOR 3
SKOR 2
* = SHOR |
Dyt SKORO AKSsaxi

Ihs sayise

Dig upn

Grafik 4. Radyografik olarak primer ¢iiriik izlenen farkli dis

tiplerinde mezial ve distal yilizeylerdeki alveol kemik seviyesi
skorlarinin sayisal dagilimlari.

yluzeylerden daha fazla oldugu goézlenmektedir
(Grafik 3, 4, 5).
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Grafik 5. Radyografik olarak uyumsuz restorasyona sahip
oldugu belirlenen farkli dis tiplerinde mezial ve distal
yiizeylerdeki alveol kemik seviyesi skorlarinin sayisal
dagilimlari.

Tartisma

Rotasyona] panoramik radyografiler 6zellikle
agiz saglig ile ilgili taramalarda hasta i¢in rahat ve
hizli bir ydntem oldugu icin siklikla kullanil-
malarinin yanisira (6, 7), hastalarin aldigi radyas-
yon dozunun full-mouth radyografilere kiyasla da-
ha az olmas1 da bir avantaj olarak kabul edilmekte-
dir (8, 9). Ciurik, periapikal patoloji ve alveolar
kemik seviyelerinin incelenmesinde panoramik
klasik
tekniklerinden hangilerinin daha fazla ve giivenilir

radyografiler ile intra-oral  radyografi
bilgi verdigine iliskin ¢eliski sonuglar yansitan pek
¢ok caligma yapilmistir (10-12). Bunlara ek olarak,
panoramik, periapikal ve bite-wing radyografilerin
tek baslarina ve birlikte kullanildiklari durumlarda

T Klin J Denial Sd 1999, 5
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sensitivite (hassasiyet), spesifite (segicilik) wve,
pozitif ve negatif prediktif degerlerin kiyaslandigi
caligmalar da literatiirde mevcuttur (13, 14).
Muhammed ve arkalarinin 1982 yilinda 20 yas alt1
ve 21 yas 1tizerindeki dis hekimligi Ogrencileri
iizerinde, arayiizeylerde ¢iiriik lczyonlarinm ve pe-
riapikal patolojilerin teshisi Oncelikli olmak iizere,
cesitli radyografik tekniklerin etkinligini incelemek
amaci ile yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore on
bolgedeki dislerin arayilizeylerindeki ¢iiriik lezyon-
larinin teshisinde en etkili yontem periapikal ve
birlikte
gerektigi yoniindedir (10). Arka bdlgede ise peri-

bite-wing radyografilerin kullanilmasi
apikal +bite-wing, panoramik-tbite-wing ve tek
bagina bite-wing radyografilerin tiimiiniin etkin ve
farkin istatistiksel
Ancak

sonucta farkli radyografik yontemler ile 6n ve arka

yeterli oldugu, aralarindaki
olarak anlamli olmadig:1 bildirilmistir.
bolgelerdeki araylizeylerde teshis edilen toplam
clirik lezyonu sayis1 goz.oniine alindiginda, istatis-
tiksel olarak panoramik ve bite-wing radyografi-
lerin birlikte kullanimlarinin, periapikal ve bite-
wing radyografilerin birlikte kullanimindan daha az
etkin olmadig: bildirilmistir. Ohba ve Katayama
tarafindan 1972 yilinda yapilmis olan benzer bir
calismanin sonuglar1 da bu ydndedir (11). Buna
gore eger hedef sadece ¢iiriik lezyonunun varligini
tespit etmekse panoramik ve bite-wing radyografi-
lerin birlikte kullanilmas1 yeterli ve etkindir.

Dental restorasyonlar ile ilgili olarak simdiye
kadar yapilan pek ¢ok ¢aligsma mevcuttur (3,15-17).
Bu ¢aligmalarin sonucglarina gore, 6zellikle uyum-
suz restorasyon yiizeylerinin saglikli yiizeylere
kiyasla daha fazla plak retansiyonuna sebep oldugu
ve bu durumun da restorasyonlarin periodontal du-
rum iizerindeki olumsuz etkilerini agiklayici nite-
likte bir bulgu olabilecegi vurgulanmaktadir (18,
17). Bu yiizden ¢alismamizda kron bolgeleri ile
iliskili
restorasyonlarin mezial ve distal kenarlarinin dahil

olarak degerlendirilen  parametrelere

edilmesi uygun bulundu.

Calismaya katilan 132 birey arasinda dentis-
yonunda en az sayida dise sahip olan birey sayisi
1 idi ve bu bireyin agzinda 3 dis mevcuttu.
Bireylerin yaklasik olarak %55'mde mevcut dis
sayisinin 26 ile 30 dis arasinda oldugu saptandi.

Mevcut dislerin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilim1 incelendiginde her yas grubunda ve her iki
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cinsiyette ortalama 20-29 arasinda dis mevcut
oldugu saptandi. Erkek bireylerde yas ilerledikge
kisi basina diisen ortalama mevcut dis sayisinda bir
azalma gozlenirken, kadin bireylerde bu sayinin
40-49 yas grubuna kadar artma egilimi gosterdigi,
ancak bu yas grubunun ilizerine ¢ikildiginda kisi
basina diisen ortalama mevcut dis sayisinda azalma
oldugu saptandi. Erkeklerde kisi basina diisen en
yiksek mevcut dis sayist ortalamasi (29.73 dis) 20-
29 yas grubunda goézlenirken, kadin bireylerde bu
saymin (29.14 dis) 30-39 yas grubunda en yiiksek
oldugu bulundu. Bu sonug, 38 yas ortalamasina
sahip olan g¢aligma grubumuz i¢in yiksek olarak
degerlendirildi. VVidstrom ve ark.'mn 1983 yilinda
Isveg'te yasayan 170 Finli gé¢men iizerinde yaptigi
taramada elde sonug¢lar baz1 bakimlardan kiigiik de
olsa bizim verilerimiz ile farkliliklar gdstermekte-
dir (19). Adi gegen c¢aligmaya katilan Finli erkek
bireylerde 30-39 yas grubunda diger yas gruplarina
oranla daha fazla sayida ortalama dis mevcutken,
kadin bireylerde bu oranin diger yas gruplarina
kiyasla sadece 20-29 yas grubunda (24.3) yiiksek
oldugu bildirilmistir.

Calisma grubuna ait tiim radyografilerdeki
kron bolgeleri incelendiginde herhangi bir patoloji
ya da restorasyona rastlanmayan dislerin sayisinin
2620 (%75.88) oldugu saptandi, ki bu da ¢alisma
grubunun dental agidan oldukga sagilikli bir du-
rumda oldugunun gostergesi olabilir. Mevcut ve
izlenebilen disler i¢inde herhangi bir patolojiye
sahip olmayan bu 2620 adet disin cinsiyetlere gore
dagiliminda bir fark izlenmedi. Ancak yas gruplar:
s6z konusu oldugunda, bu dislerin %49.2'i 30-39
yas grubundaki bireylerde idi. Bunu %20.3 ile 40-
49 yas grubu izlerken, % 19.92 ile 20-29 yas grubu
diger gruplarin gerisinde kaldi. Hakansson'un 1978
yilinda 20-60 yas grubunda yaklasik 1000 isvegli
bireyin agiz sagligt ile ilgili yaptig1 taramanin
sonuglarina gdre, saglam olarak degerlendirilen
dislerin tiim dentisyonda mevcut dislere oraninin
20-29 yas grubunda %35-40 arasinda oldugu ve
ilerledikgce %20
bildirilmistir (20). Bizim verilerimiz adi gegen

bunun yas civarina distigi
calismanin verileri ile kiyaslandiginda gruplari
olusturan birey sayilar1 arasinda biiylik bir fark
varsa da, belli bir yas grubundan (30-39 yas grubu)
sonra saglam dis sayisi ag¢isindan azalma yoniinde
benzer bir egilim goézlenmektedir. Ancak burada

kanimizca 6nemli olan konu, en gen¢ yas grubunu
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olusturan bireylerin saglam dis sayilar1 arasinda
biiyiik fark olusudur. Bu farklilik muhtemelen
sosyal, kiiltlirel, ekonomik, hatta saglik poli-
tikalarindaki farkliliga kadar genis bir yelpazeye

yayilan faktorlerdenden kaynaklaniyor olabilir.

Degerlendirilen panoramik radyografiler iize-
rinde mevcut olup izlenebilen disler arasinda kron-
larinda patoloji ve restorasyon gdzlenen dislerin
sayist 787 idi. Boylece mevcut olup izlenebilen
3440 adet dis i¢inde, kron bdlgelerinde patoloji ya
da restorasyona sahip olan dislerin oraninin %22.88
oldugu saptandi. Ayrica bu dislerin arasinda kon-
servatif ya da restoratif amacgli tedavi gérmiis ve
radyografiler izerinde normal olarak izlenen disler
de %29.48 oraninda idi (Tablo 1). Radyografik
olarak izlenebilen mezial ve distal yilizeylerdeki
primer ¢ilirik orani, sirasi ile %15.25 ve % 11.94
olarak bulundu (Tablo 1).
dagiliminda cinsiyetler arasinda neredeyse higbir

Primer ¢iliriigiin

fark gozlenemezken, yas gruplarinda yine yigil-
manin oldugu 30-39 yas grubunun %37.85 ile en
fazla primer ¢iiriige sahip grup oldugu saptandi. 20-
29 yas grubundaki bireylerde bu oran %28.04 idi ve
bu yas grubunu olusturan bireylerin sayis1 40-49
yas grubundakilerden daha az olmasina karsin
primer ¢ilirik mevcudiyeti acisindan %22.43'liik bir
orana sahip olan 40-49 yas grubunun en geng yas
grubundan daha iyi durumda oldugu gézlendi.
VVidstrom ve ark.'lannin Finli gd¢menlerde erkek
ve kadin bireylen kiyaslayarak yaptig1 agiz saglig:
taramasinda, primer ¢iiriik prevalansmin en yiiksek
oldugu gruplarin en gen¢ ve cn yasl erkeklerin
ousturdugu gruplar oldugu belirtilmistir (19).
Rastgcle segilen 40 adet panoramik radyografi lize-
rinde elde edilen bilgilere gdére ka¢ adet intra-oral
film talep edildigini belirlemek ve panoramik
radyografiler ile intra-oral radyografileri teshis
etkinligi agisindan kiyaslamak amac: ile yaptiklar:
calismalarinda, Molainider ve ark., arayiizey ve ok-
lizal ¢iiriik oranint %12.1 olarak bulmuslardir (13).

Calismamizda cinsiyetler arasindaki dagi-
Iiminda hig¢bir fark gézlenmeyen parametrelerden
biri de sekonder ¢iiriiktii. Bu parametrenin en sik
gozlendigi yas gruplar1 sirast ile %46.7 ile 40-49
yas, %40 ile 30-39, %9.8 ile de 20-29 yas grubu
idi.

Restorasyonlarin mezial ve distal yiizeyleri

restorasyonlarin uyumlulugu acisindan ayri1 ayri
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degerlendirildi. Bunun sebebi uyumsuz restoras-
yonlarin bulundugu boélgelerdeki alveolar kemik
seviyesine dair fikir sahibi olmakti. Incelenenen
1574 bolgenin  %28.84'iinde
restorasonlarm uyumsuz oldugu izlendi. Bunun
%14.23"0 mczial, %14.61'i de distal yiizeylerde bu-
lunuyordu (Tablo 1).

toplam mevcut

Yaptigimiz literatilir tara-
masinda sadece, uyumsuz restorasyonlarin alveolar
kemik seviyesine etkisinin degerlendirildigi c¢alis-
malarda saglikli oldugu izlenen restorasyonlarin
oranlarina deginilmistir (22, 23), ancak kesitsel
caligmalarda aranan patolojilerin disinda c¢alisma
grubunun Gzelliklerim bu acidan yansitacak bir
parametre kullanilmadig: gériilmiustiir (2,21,24,19).
Calisma grubumuzdaki bireylerin agizlarinda bulu-
nan tedavi gdrmiis kron bolgeleri, dis bazinda ele
alindiginda en sik rastlanan sorunun uyumsuz
(yaklasik  %57)
Uyumusuz restorasyonlar mezial ve distal yiizeyler

restorasyonlar oldugu saptandi.
olmak {izere bolgelere goére ayrt ayrt deger-
lendirildiklerinde ise, goriilme sikliklarinin sirasi

ile %28.46 ve %29.23 oldugu saptandi.

Hakkaramcn ve ark. ortalama 45 yasindaki
bireylere ait 85 adet panoramik radyografi izerinde
sadece net olarak izlenebilen ve 0.8 mm'den biiyiik
uyumsuzluktaki restorasyonlari arastirdiklart calig-
bolgelerdeki
%50'sinin  uyumsuz oldugunu bildirmislerdir (3).
Ancak bu
restorasyon bulunmayan bir grup i¢inden secilmis

malarinda arka restorasyonlarin

¢alisma  kontralateral  dislerinde

6zel bir grupla yapilmistir. Ayrica Ozellikle
panoramik radyografilerin lineer magnifikasyon
dezavantajina bagli olarak yatay yondeki boyut-
larin direkt olarak 6lgiilecegi ¢aligsmalarda pek ter-
cih edilmemesi gereken bir teknik oldugu ileri
1994 yilinda

yaptiklari ¢alismada yas ortalamasi 50 olan 30-79

suriilmektedir (15). Jansson ve ark.

yas arasindaki 162 hastada normal ya da metal
restorasyona sahip toplam 4220 adet arayiizeyi in-
celemislerdir (16). Klinik ve radyografik deger-
lendirmeleri igeren bu c¢aligsmada restorasyonlarin
radyografik olarak durumu periapikal radyografiler
tizerinde yatay yondeki taskinlik miktar: dlgiilerek
hesaplanmis ve PDL araliginda genisleme ve
LD'nin devamliliginin bozuldugu durumlara peri-
apikal patoloji teshisi konulmus, ayrica her bolge
kayb1 direkt
suretiyle hesaplanmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina

icin radyografik atasman Ol¢iim
gbre, metal restorasyona sahip arayilizeylerin
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%17.9'unda O.lmm'den biiyiik marjin taskinlig:
oldugu saptanmistir. Ancak daha oOnce yapilan ve
bu ¢caligmaya benzer sekilde planlanan ¢aligsmalarda
taskin restorasyon marjini i¢in saptanan prevalan-
sin %25 ile %76 arasinda degistigi gozlenmektedir
(15).

Mevcut ve izlenebilen patoloji ve restorasyon-
lar ist c¢enedeki farkli dis tiplerine goére ince-
lendiginde ise (Tablo 2) tiim dis tiplerinde en sik
karsilasilan sorunun yine uyumsuz restorasyonlar
oldugu izlendi. Kesici dislerin mezial ve distal
yizeylerinde bir fark goézlenmezken, premolar dis-
lerin distal ylizeyleri, 1. ve 2. molar dislerin ise
mezial ylizeylerinde uyumsuz restorasyonlarin var-
ligi daha sik gorildi. Arka grup dislere dogru
gidildik¢ce tedavi gormiis ve radyografiler tizerinde
normal olarak goézlenen dislerin sayisinda da bir
artma egilimi oldugu saptandi. Primer ¢liriik en sik
1. ve 2. molar dislerde izlenirken, tedavi gérmiis vc
radyografiler iizerinde normal olarak izlenen dis-
lerin en ¢ok 3. molar dislerde olmasinin sebebi
muhtemelen bu dis tipine diisen dis sayisinin diger
dis tiplerine gore daha az olmast idi.

Alt ¢enedeki farkli dis tiplerinde ise durum bi-
raz farkli idi. Tablo 3'de de izlendigi gibi kesici ve
premolar dislerde patoloji ya da restorasyonlara iist
cenedeki ayni dis tiplerindekinden daha az siklikta
rastlandi. Alt ¢ene 1. ve 2. molar dislerde primer ve
sekonder c¢iiriikk goriilme sikligi azalirken, tedavi
gbrmiis ve normal olarak izlenen disler ile, uyum-
suz restorasyonlarin goérilme sikliginda artig
oldugu izlendi. 3. molar dislerde ise tedavi gormiis
ve normal durumda olan dislerin oranlari yine tiist
cenedeki dislerden daha yiiksekken, buna bagl
olarak diger patolojilerin goriilme sikliklarinda da

bir diisiis vardi.

Tedavi godrmemis ve normal olarak deger-
lendirilen dislerin erkek ve kadin bireylerde mezial
ve distal yilizeylerdeki alveolar kemik seviyesi
skorlart Grafik 3'de gosterilmektedir. Mezial ve
distal yiizeylerde Skor O'm en sik rastlandigi dis-
lerin kaninler oldugu, Skor 1'nin izlenme sikliginin
Skor 2'den daha fazla oldugu ve her iki skorun
izlenme sikliklarinin da arka bolgeye dogru
gidildik¢e azalma gosterdigi saptandi. Diger skor-
lar agisindan ise molar disler g¢evresinde hafif bir

dalgalanma goézlendi.
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Primer ¢iiriik izlenen dislerin mezial ve distal
ylizeylerindeki alveolar kemik seviyesi skorlarinda
ozellikle 1.
2'nin Skor l'den daha fazla sayida oldugu vc arka

ve 2. molar disler bolgesinde, Skor

bolgeye dogru gidildikge mezial yiizeylerde Skor
4'in distal ylizeylerde ise Skor 3'in goriilme siklik-
larinin arttig1 goézlendi (Grafik 4).

Uyumsuz restorasyonlara sahip olan dislerin
mezial ve distal ylizeylerindeki alveolar kemik se-
viyesi skorlar1 degerlendirildiginde, arka bolgelere
dogru gidildik¢e Skor 1 ve Skor 2'nin sayilarinda
bir artis oldugu izlendi. Grafik 5'de de izlendigi
gibi, 1. ve 2 molar dislerin mezial yilizeylerinde
Skor 2 daha sik olarak gozlenirken, Skor 1'in 6zel-
likle 1. ve 2. molar disler ile premolar dislerin dis-

tal yiizeylerinde daha fazla sayida oldugu izlendi.

Calisma grubumuz, higbir tedavi goérmemis
olan %76 oranindaki saglam disler gdzdniinc
alindiginda saglikli bir gruptu.

Ust ¢enede incelenen kron bélgeleri ile ilgili
olarak kesici, premolar. 1. ve 2. molar dislerde en
sik rastlanan durum uyumsuz restorasyonlarin var-
lig1 iken, mevcut dis sayisi1 daha az olan 3. molar
dis grubunda tedavi goérmiis ve saglikli ya da

primer ¢iiriige sahip olan disler cogunlukta idi.

Alt ¢enede incelenen kron bolgeleri ile ilgili
olarak kesici dislerde en sik rastlanan durum yine
uyumsuz restorasyonlar ve primer ¢iiriik iken, pre-
molar ve, 1. vc 2. molar dislerde uyumsuz
restorasyonlara, mevcut dis sayisi1 az olan 3. molar-
larda ise tedavi gormiis saglikli dislere ve primer

clirige diger patolojilerden daha sik rastlandi.

Mevcut kron bolgelerindeki patoloji ve
restorasyonlar g6z Oniine alinarak alveolar kemik
seviyesi skorlar1 degerlendirildiginde, tiim den-
lisyonda gozlenen genel egilimin aynen devam et-
tigi, ancak primer ¢lirik ve uyumsuz restorasyon-
larin s6z konusu oldugu dis vc yiizeylerde Skor 1
ve Skor 2'dc farkli dis tiplerine gdre bariz dalgalan-

malar oldugu saptandi.

Sonuglar

Ust ¢enede incelenen kron bolgeleri ile ilgili
olarak kesici, premolar, 1. ve 2. molar dislerde en
sik rastlanan durum uyumsuz restorasyonlarin var-
lig1 iken, mevcut dis sayis1 daha az olan 3. molar
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dis grubunda tedavi goérmiis vc saghikli ya da
primer ¢iiriige sahip olan disler ¢ogunlukta idi.

Alt cenede incelenen kron bdlgeleri ile ilgili
olarak kesici dislerde en sik rastlanan durum yine
uyumsuz restorasyonlar ve primer c¢iiriik iken, pre-
molar vc 1. ve 2. molar dislerde uyumsuz restoras-
yonlara, mevcut dis sayis1 az olan 3. molarlarda ise
tedavi gormiis saghikli dislere ve primer ciiriige
diger patolojilerden daha sik rastlandi.

Kron bolgelerinde patoloji veya restorasyon
gdzlenen dislerde alvcol kemigi toplam dis boyuna
oranla 1/4'den az (skor lj ve 1/2'den az. (skor 2)
olarak saptanip farkli dis tiplerine gdre bariz bir
dalgalanma gdstermekteydi.
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